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Introduction	 :	 La	 littérature	 rapporte	 que	 la	 pratique	 de	 slackline	 permet	 d’améliorer	 le	
contrôle	 postural	 d’équilibre.	 Le	 but	 de	 ce	 travail	 consiste	 à	 étudier	 les	 effets	 d’un	
entrainement	de	slackline	en	hypoxie	normobare	d’une	durée	de	six	semaines	sur	l’équilibre	
postural,	à	une	altitude	simulée	de	3'800	m	(PiO2	:13%).	Il	s’agira	de	relever	les	variations	des	






a	 été	 examiné	 par	 un	 test	 de	 stabilométrie	 sur	 une	 plateforme	 durant	 51.2	 secondes	 en	




Une	 analyse	 des	 paramètres	 standards	 (CdPs,	 CdPxy,	 CdPx,	 CdPy,	 CdPvm,	 CdPvv,	 CdPxm,	




Résultats	 :	 L’analyse	 des	 résultats	 suggère	 une	 amélioration	 du	 contrôle	 postural	 sous	
certaines	conditions	expérimentales.	La	rééquilibration	du	système	semble	être	plus	réactive	






postural	 d’équilibre	 pour	 le	 groupe	 SLH	 sous	 certaines	 conditions,	 cette	 étude	 relève	






Introduction:	The	 literature	 reports	 that	 the	practice	of	 slackline	 improves	postural	balance	
control.	 The	 aim	 of	 this	 study	 is	 to	 identify	 the	 effects	 of	 slackline	 training	 in	 normobaric	
hypoxia	 after	 six	 weeks	 on	 postural	 equilibrium,	 at	 a	 simulated	 altitude	 of	 3'800	m	 (PiO2:	





in	 hypoxia	 (SLH)	 or	 normoxia	 SLN)	 and	 the	 control	 group	 (C).	 The	 postural	 balance	 was	
examined	 by	 a	 stabilometry	 test	 on	 a	 platform	 for	 51.2	 seconds	 in	 bipodal	 position	 under	
three	conditions:	open	eyes	(YO),	eyes	closed	(YF)	and	dual	task	(DT).	All	these	measurements	
were	 performed	 in	 normoxic	 (OUT)	 and	 hypoxic	 (IN)	 environments.	 The	 evaluation	 of	 the	
weight	of	vision	in	the	postural	control	was	determined	by	Romberg	quotient.	





experimental	 conditions.	 The	 re-equilibration	 of	 the	 system	 seems	 to	 be	 more	 reactive	


























































































4.1.3.	 Sur	le	contrôle	de	l’attention	..................................................................................................................	72	4.2.	 Importance	des	conditions	méthodologiques	......................................................................................	74	4.3.	 Limites	...................................................................................................................................................................	75	4.4.	 Perspectives	et	forces	du	travail	................................................................................................................	76	
5.	 Conclusion	................................................................................................................	77	
6.	 Références	................................................................................................................	78	6.1.	 Articles	scientifiques	.......................................................................................................................................	78	6.2.	 Bibliographie	......................................................................................................................................................	83	6.3.	 Journaux	................................................................................................................................................................	83	6.4.	 Sites	web	...............................................................................................................................................................	83	6.5.	 Support	de	cours	...............................................................................................................................................	83	








et	 avoir	 un	bon	équilibre	 permettant	 ainsi	 de	 limiter	 les	 instabilités	 posturales	 causant	 des	
troubles	fonctionnels	ou	augmentant	le	risque	de	blessures	et	de	chutes	par	exemple.		
Faire	 de	 la	 slackline	 en	 hypoxie	?	 Oui,	 faire	 de	 la	 slackline	 demande	 une	 grande	 capacité	
d’équilibre	et	de	contrôle	postural.	Et	quel	est	le	rôle	de	l’hypoxie	dans	tout	ça	?	C’est	ce	que	
nous	allons	tenter	d’expliquer.		
Dans	un	premier	 temps,	 il	 s’agira	de	s’intéresser	à	 la	pratique	de	 la	 slackline.	Ensuite,	nous	






quelques	 centimètres	 du	 sol,	 lorsque	 les	 conditions	météorologiques	 ne	 leur	 permettaient	
pas	de	grimper.	La	pratique	de	la	slackline	s’est	beaucoup	développée	ces	dernières	années.	
Elle	 est	 devenue	 une	 activité	 permettant	 d’exercer	 son	 équilibre	 dans	 un	 objectif	 de	
rééducation,	un	sport	de	loisir,	et	même	un	sport	de	l’extrême.	Aujourd’hui	elle	se	pratique	
dans	les	parcs,	à	la	plage,	à	la	montagne	entre	deux	vallées,	sur	l’eau,	en	salle	d’entrainement,	
en	 clinique,	 etc.	 Il	 existe	 ainsi	 différents	 types	 de	 dénomination	 de	 la	 pratique	de	 slackline	







L’essor	 de	 la	 slackline	 ces	 dernières	 années	 s’accompagne	 de	 plusieurs	 investigations	
scientifiques	récentes	sur	les	effets	d’un	entrainement	de	ce	type.	Plusieurs	études	ont	ainsi	
montré	que	 la	 slackline	permet	d’améliorer	 le	 contrôle	postural	d’équilibre.	 L’entrainement	
de	slackline	tend	à	réduire	les	oscillations	du	corps,	l’amplitude	des	mouvements	articulaires	
des	 membres	 postérieurs	 et	 à	 développer	 un	 meilleur	 contrôle	 et	 équilibre	 postural.	 Ces	
effets	 seraient	 d’avantage	 marqués	 dans	 l’axe	 médio-latéral,	 de	 par	 les	 mouvements	
oscillatoires	de	la	slackline	se	faisant	que	dans	un	seul	axe	(Pfusterschmied	et	al.,	2013).	Keller	
et	 al.	 (2012)	 rapportent	 que	 la	 slackline	 induit	 des	 adaptations	 neuromusculaires,	 telles	
qu’une	diminution	de	l’activation	du	réflexe	H.	Cette	diminution	du	réflexe	H	témoigne	d’une	
moindre	 excitabilité	 des	 fibres	 sensorielles	 afférentes	 de	 type	 Ia	 sur	 les	 motoneurones	 a	
permettant	 d’atténuer	 les	 mouvements	 de	 déséquilibre	 (Keller	 et	 al.,	 2012).	 Keller	 et	 al.	
(2012)	 suggèrent	 que	 les	 oscillations	 involontaires	 et	 incontrôlées	 semblent	 être	 dues	 à	 la	
diminution	 des	 réflexes	 d’étirement	 du	 soleus	 lorsque	 la	 slackline	 oscille	 rapidement	 d’un	
côté	à	l’autre.	La	diminution	de	ce	réflexe	va	permettre	au	corps	de	mieux	se	stabiliser	avec	
des	 amplitudes	 de	 mouvements	 plus	 importants.	 Cela	 peut	 paraître	 contradictoire	 car	
maintenir	son	corps	en	équilibre	demanderait	une	régulation	fine,	mais	les	mouvements	plus	
amples	effectués	sur	la	slackline	peuvent	indiquer	un	relâchement	des	muscles	agonistes	tels	
que	 le	 soleus	 et	 le	 gastrocnemius	 permettant	 ainsi	 de	 minimiser	 les	 tensions	 musculo-
articulaires	 (Donath	 et	 al.,	 2013).	 On	 parle	 ainsi	 de	 modulation	 du	 réflexe	 par	 inhibition	
réciproque	 (Crone	 et	 al.,	 1987	;	 Zehr,	 2002	)	:	 une	 diminution	 relative	 de	 l’activité	 des	
motoneurones	des	muscles	agonistes	avec	une	augmentation	de	l’activité	des	motoneurones	
des	 muscles	 antagonistes.	 Ainsi,	 un	 corps	 relâché,	 avec	 des	 tensions	 moindres,	 a	 pour	




L’intérêt	d’un	entrainement	de	 slackline	est	en	 fait	multifactoriel.	On	peut	 imaginer	que	ce	
type	d’exercice	se	contente	d’améliorer	le	contrôle	postural,	mais	il	va	au-delà	de	ça.	En	effet,	
tenir	en	équilibre	sur	une	slackline	sollicite	de	nombreux	facteurs	de	régulation	du	système	
postural.	 Une	 personne	 mal	 voyante	 (sans	 afférences	 visuelles)	 n’aura	 pas	 de	 facto	 une	
mauvaise	 gestion	 de	 l’équilibre	 parce	 qu’une	 des	 afférences	 sensorielles	 est	 défaillante.	 Le	
	 15	
corps	va	compenser	ce	défaut	d’information	visuelle	par	une	augmentation	de	 la	sensibilité	
d’autres	 facteurs	 régulateurs	 (proprioception,	 ouïe,	 etc.)	 (Gagey	 et	Weber,	 2004	;	 Paillard,	
2016).	
L’idée	 que	 l’entrainement	 de	 slackline	 est	multifactoriel	 suit	 ce	même	 principe.	 En	 venant	




la	force	neuromusculaire,	pouvant	être	 liée	à	 la	diminution	du	reflexe	H	par	 la	réduction	de	
l’activité	 du	 réflexe	 d’inhibition,	 mentionné	 plus	 haut.	 En	 plus	 de	 ces	 adaptations	
physiologiques,	 il	 semblerait	 que	 la	 pratique	 de	 la	 slackline	 ait	 des	 effets	 sur	 le	 système	
cognitif	et	plus	particulièrement	sur	la	concentration.	Faire	de	la	slackline,	notamment	de	la	
highline,	 permettrait	 même	 d’atteindre	 un	 «	état	 de	 flow	»,	 cette	 situation	 dans	 laquelle	





slackline	 fait	 encore	 débat.	 Bien	 que	 certaines	 études	 suggèrent	 que	 les	 compétences	
acquises	en	slackline	ne	sont	pas	transférables	dans	d’autres	activités	 (Donath	et	al.,	2016),	
d’autres	 études	 rapportent	 que	 les	 adaptations	 induites	 par	 un	 entrainement	 de	 slackline	
ainsi	que	les	techniques	de	contrôle	postural	semblent	être	transférables	(Beck	et	al,	2007	;	








La	 posturologie	 est	 une	 discipline	 s’intéressant	 à	 la	 position	 qu’adopte	 l’homme	 dans	
l’espace,	plus	précisément	son	équilibre,	sa	stature,	sa	stabilité	mais	également	son	aplomb	
(Lavier	 J,	 2017).	 Elle	 revêt	 ainsi	 non	 seulement	 un	 aspect	 statique,	 mais	 aussi	 un	 aspect	
dynamique.		
Le	 corps	 humain	 étant	 constamment	 mis	 à	 contribution	 par	 de	 nombreuses	 contraintes	
internes	et	externes,	le	contrôle	postural	devient	alors	un	processus	permanent	de	régulation	
et	 de	 recalibrage	 de	 l’équilibre	 nécessitant	 l’intervention	 de	 nombreux	 facteurs	 (Paillard,	
2011).	A	l’origine	de	ce	processus,	les	différents	capteurs	posturaux,	appelés	également	voies	
afférentes	(système	vestibulaire,	système	visuel	et	système	proprioceptif	tels	que	les	capteurs	
cutanés	 et	 autres	 mécanorécepteurs),	 transmettent	 ensuite	 les	 informations	 aux	 centres	
neurologiques,	 composés	 du	 système	 nerveux	 central	 (SNC).	 Ces	 centres	 neurologiques	
décodent	 les	 informations	 perçues	 par	 les	 capteurs	 et	 établissent	 un	 signal	 d’ordre	 qu’ils	
envoient	 aux	 effecteurs,	 les	 muscles	 principalement	 mais	 aussi	 la	 motricité	 holocinétique	
(voies	motrices	globales),	afin	de	mettre	en	place	une	réponse	adaptée	aux	contraintes	subies	
par	 le	 corps.	 L’interaction	 des	 différents	 inputs	 vestibulaires,	 somato-sensoriels	 et	 tout	
particulièrement	visuels	joue	donc	un	rôle	majeur	dans	le	maintien	de	la	posture	(Kotecha	et	














Un	 déséquilibre	 postural	 peut	 être	 observé	 en	 cas	 de	 non	 synchronisation	 des	 facteurs	 et	
capteurs	 cités	 ci-dessus	 (voies	 afférentes,	 centres	 neurologiques,	 voies	 efférentes),	 mais	
différents	traumatismes	peuvent	aussi	conduire	à	un	déséquilibre,	tout	comme	la	fatigue	qui	
a	pour	effet	de	réduire	la	force	maximale	qu’un	muscle	peut	produire	(Simoneau	et	al.,	2006).	








en	 particulier	 la	 rétine	 et	 le	 nerf	 optique.	 Il	 est	 d’ailleurs	 le	 seul	 système	 sensoriel	 à	 être	
directement	connecté,	via	 le	nerf	optique,	au	système	nerveux	central	dû	à	 la	nécessité	de	
traiter	rapidement	l'information	visuelle.		
Les	 yeux	 sont	 constitués	 d’une	 composante	 optique	 qui	 focalise	 l’image	 visuelle	 sur	 les	
récepteurs	 de	 l’œil,	 et	 d’une	 composante	 nerveuse	 qui	 transforme	 l’image	 visuelle	 en	 un	
















L’appareil	 vestibulaire	est	 composé	de	 trois	 structures	 :	 l’utricule	et	 le	 saccule	 (se	 trouvant	
tous	 les	deux	dans	 le	 vestibule)	 et	 trois	 conduits	 (ou	 canaux)	 semi-circulaires	 (Figure	3).	 Le	
système	vestibulaire	permet	au	 corps	de	percevoir	 sa	position	et	 son	équilibre	 grâce	à	des	
cellules	spécialisées	(Campbell,	2004).	
Dans	 l’ensemble	 de	 ces	 structures	 ses	 trouvent	 des	 cellules	 sensorielles	 ciliées	 qui	
transmettent	 (via	 des	 neurotransmetteurs	 et	 activation	 des	 terminaisons	 neuronales)	 les	
informations	 de	 mouvement	 et	 de	 position	 à	 travers	 le	 nerf	 vestibulaire	 jusqu’au	 tronc	
cérébrale	 (Vander	 et	 al.,	 1995).	 Ces	 cellules	 sont	 regroupées	 en	 amas	 dans	 l’ampoule,	 un	
renflement	situé	à	la	base	de	chacun	des	canaux	semi-circulaires.	Les	cils	sont	couverts	d’une	
masse	 gélatineuse	 appelée	 cupule.	 Cette	 substance	 est	 composée	 de	 nombreuses	 petites	
particules,	les	otholites	ou	statoconies	(Campbell,	2004).		
Ainsi,	 lorsque	 la	 tête	 bouge,	 l’endolymphe	 (présente	 dans	 les	 trois	 structures	 du	 système	
vestibulaire)	 est	 «	 freinée	 »	 par	 l’inertie	 du	 mouvement	 de	 telle	 sorte	 que	 ce	 liquide	 va	
appuyer	sur	la	cupule.	L’inflexion	de	cette	dernière	induit	le	fléchissement	des	cellules	ciliées	
et	la	stimulation	des	cellules	réceptrices	(Vander	et	al.,	1995).		
Si	 le	mouvement	se	poursuit	à	une	vitesse	constante,	 l’endolymphe	tend	à	se	déplacer	à	 la	
même	vitesse	que	le	reste	du	corps,	et	les	cils	des	cellules	reprennent	leur	position	de	repos	







A	 savoir	 que	 les	 canaux	 semi-circulaires	 membraneux	 détectent	 l’accélération	 angulaire	
lorsque	 la	 tête	 bouge	 selon	 trois	 axes	 (antérieur,	 postérieur,	 latéral).	 L’utricule	 réagit	 aux	
accélérations	 dans	 le	 plan	 horizontal	 et	 le	 saccule	 réagit	 aux	mouvements	 verticaux,	 et	 ce	
toujours	par	le	biais	des	récepteurs	de	l’équilibre.	
	
L’information	 vestibulaire	 étant	 intégrée	 à	 l’information	 proprioceptive	 en	 provenance	 des	
articulations,	 des	 tendons	 et	 de	 la	 peau,	 elles	 élaborent	 ainsi	 le	 sens	 de	 la	 posture	 et	 du	
mouvement	 (Vander	 et	 al.,	 1995).	 Cette	 information	 participe	 ainsi	 plus	 ou	 moins	
directement	 aux	mécanismes	 de	 réflexes	 qui	 interviennent	 dans	 le	maintien	 de	 la	 position	
debout.	
	






La	 proprioception	 résulte	 des	 informations	 sensorielles	 fournies	 par	 des	 terminaisons	
nerveuses	 spécialisées	 que	 l’on	 appelle	 mécanorécepteurs	 (récepteurs	 sensibles	 aux	
déformations	 mécaniques).	 Les	 mécanorécepteurs	 impliqués	 dans	 la	 proprioception	 et	 les	
sensations	 associées	 sont	 dénommés	 propriocepteurs	 (Paillard,	 2016).	 Ces	 propriocepteurs	









Au	 niveau	 du	 contrôle	 postural,	 on	 différencie	 ainsi	 les	 propriocepteurs,	 les	 récepteurs	
articulaires	et	les	récepteurs	cutanés.		
La	 fonction	 élémentaire	 des	 propriocepteurs	 est	 de	 fournir	 des	 feedbacks	 au	 SNC	 quant	 à	
l’état	 du	 système	 (Paillard,	 2016).	 Les	 propriocepteurs	 comprennent	 les	 fuseaux	
neuromusculaires	(FNM)	et	 les	organes	tendineux	de	Golgi	(OTG).	Les	FNM	sont	situés	dans	
les	 fibres	 des	muscles	 squelettiques.	 Au	 sein	 de	 ces	 FNM	 se	 trouvent	 les	 fibres	 nerveuses	
afférentes	 de	 type	 Ia	 et	 II.	 Ces	 fuseaux	 fournissent	 l’information	 sur	 l’état	 de	 longueur	 du	
muscle	 et	 les	 variations	 de	 longueur	 (Paillard,	 2016	;	 Proske,	 1997).	 Différentes	 études	
(Gordon	 et	 Ghez,	 1991	;	 Proske	 et	 Gandevia,	 2012)	 rapportent	 que	 les	 FNM	 sont	 les	





afférente	 Ib	 et	 sont	 dépourvus	 de	 fibres	 efférentes	 (Pearson	 et	 Gordon,	 2000).	 Les	 OTG	
(récepteurs	 plus	 simples	 que	 les	 FNM)	 fournissent	 l’information	 sur	 la	 quantité	 de	 tension	
présente	au	sein	du	muscle	et	c’est	la	force	exercée	au	niveau	de	la	jonction	myotendineuse	
qui	 va	 activer	 les	OTG	 (Paillard,	 2016).	 Ainsi,	 lorsque	 les	 attaches	 du	 tissus	 conjonctif	 d’un	






Quant	aux	 récepteurs	cutanés,	on	en	distingue	de	quatre	 types	:	 les	disques	de	Merkel,	 les	
corpuscules	de	Meissner,	de	Ruffini	et	de	Pacini	(Paillard,	2016	;	Vander	et	al.,	1995).	Ils	sont	
situés	dans	les	différentes	couches	de	la	peau	(Figure	4).		
- Les	disques	de	Merkel	renseignent	 sur	 la	pression	 verticale	 locale,	mais	ne	 sont	pas	
sensibles	à	l’étirement	latéral	de	la	peau	(Paillard,	2016).	












Le	 système	proprioceptif	 dans	 son	 ensemble	 joue	 alors	 un	 rôle	 important	 dans	 le	 contrôle	
postural	et	dans	l’équilibre.	Dans	le	cas	de	la	slackline	et	dans	la	station	debout	en	général,	le	
pied	est	l’organe	sensoriel	primaire	dans	le	maintien	de	l’équilibre.	Il	est	 le	point	de	contact	























à	 l’intérieur	 du	 «	 polygone	 de	 sustentation	 »	 correspondant	 à	 l’enveloppe	 de	 sa	 surface	




Dans	 son	 étude,	 Amblard	 (1998)	 définit	 différentes	 stratégies	 (ou	 tactiques)	 de	 contrôle	
postural	en	situation	statique	ou	quasi-dynamique.	Le	système	postural	apparait	comme	un	
système	 pluri-articulaire,	 permettant	 de	 maintenir	 l’équilibre	 au	 mieux.	 Il	 a	 pour	 but	 de	
stabiliser	 la	 posture	 et	 d’effectuer	 des	 mouvements	 de	 correction	 nécessaires	 à	 la	
stabilisation	(Amblard,	1998).	Ainsi,	 les	stratégies	proposées	sont	pluri-articulaires.	Dans	son	
étude,	il	distingue	quatre	stratégies	:	la	stratégie	de	cheville,	de	hanche,	verticale	et	du	pas	en	





seule	 l’articulation	de	 la	cheville	est	 impliquée.	L’utilisation	de	cette	 tactique	caractérise	un	
bon	état	de	santé	du	système	de	contrôle	postural.	Cette	stratégie	est	la	moins	couteuse	en	
énergie.	 La	 stratégie	 de	 hanche	 est	 plus	 lente,	moins	 fine	 et	 plus	 dispendieuse	 en	 énergie	
(Gagey	et	Weber,	2004).	Les	sujets	ramènent	leur	CdM	sur	l’alignement	du	CdP	(Figure	7,	B)	
en	déplaçant	 leur	bassin	autour	de	 l’articulation	coxo-fémorale	 (Gagey	et	Weber,	2004).	 La	
stratégie	verticale	consiste	à	abaisser	son	CdG	pour	que	le	contrôle	de	l’équilibre	soit	facilité	
(Amblard,	 1998).	 Finalement,	 lorsque	 la	 déstabilisation	 est	 trop	 importante,	 la	 stratégie	 du	
pas	en	avant	ou	en	arrière	vient	s’ajouter	aux	stratégies	précédentes,	pour	venir	agrandir	son	
polygone	 de	 sustentation.	 Dans	 le	 cas	 de	 la	 pratique	 de	 slackline,	 l’amplitude	 des	
mouvements	caractérisant	chacune	de	ces	stratégies	est	amplifiée	par	l’importante	instabilité	
induite	par	la	sangle.	
A	 noter	 que	 dans	 l’étude	 de	 Winter	 et	 al.,	 (1996),	 les	 auteurs	 suggèrent	 qu’en	 position	
bipodale	avec	 les	pieds	 l’un	à	côté	de	 l’autre	 (et	non	alignés	comme	peuvent	 l’être	sur	une	









s’agit	 de	mesurer	 les	mouvements	 associés	 à	 la	 correction	de	 la	posture,	 en	examinant	 les	
déplacements	 du	 centre	 de	 pression	 et	 les	 oscillations	 posturales	 (Amblard,	 1998).	 Ces	
mesures	 sont	 effectuées	 à	 l’aide	 de	 plateformes	 de	 force	 munies	 de	 plusieurs	 capteurs	
permettant	de	mesurer	l’évolution	de	la	distribution	du	centre	de	pression	au	cours	du	temps	
(Mataar,	 2013)	 (Figure	 8).	 L’évolution	 du	 centre	 de	 pression	 reflète	 le	 comportement	 de	
régulation	 de	 l’équilibre	 et	 de	 stabilité	 de	 la	 personne	 placée	 sur	 la	 plateforme.	 Ces	
plateformes	 posturographiques	 examinent	 notamment	 l’influence	 de	 diverses	 entrées	
sensorielles	telles	que	la	vision	et	la	proprioception	sur	l’aptitude	d’un	sujet	à	maintenir	son	
équilibre	 (Mataar,	 2013	;	 Gagey	 et	 Weber,	 2004).	 L’utilisation	 de	 ces	 outils	 permet	 de	








Dans	 la	 plupart	 des	 recherches,	 l’étude	 du	 contrôle	 postural	 se	 cantonne	 à	 analyser	 les	
mesures	 standards	 réalisées	 sur	 une	plateforme	posturographique	 et	 le	 statokinésigramme	
(Figure	 9)	 y	 faisant	 référence.	 Les	 principales	 variables	 analysées	 par	 ces	 études	 sont	 la	
surface	 de	 déplacement	 du	 centre	 de	 pression	 (CdPs),	 la	 longueur	 de	 déplacement	 en	 XY	
(CdPxy),	la	longueur	de	déplacement	en	X	(CdPx),	en	Y	(CdPy),	la	vitesse	moyenne	(CdPvm)	et	
la	variance	de	 la	vitesse	 (CdPvv).	Dans	cette	étude,	 trois	autres	variables	sont	analysées	:	 la	







calcul	 utilisant	 un	 algorithme	 développé	 par	 Collins	 et	 Stamp	 (1997)	 codé	 via	 le	 logiciel	













dynamique	 des	 déplacements	 du	 CdP	 et	 permettant	 de	 déterminer	 la	 relation	 entre	 les	
mécanismes	 de	 régulation	 du	 contrôle	 postural	 à	 court	 terme	 (boucle	 ouverte)	 et	 à	 long	
terme	(boucle	fermée).	 	 Ils	suggèrent	dans	 leur	étude	que	la	région	à	court	terme	n’est	pas	
directement	reliée	aux	informations	sensorielles	alors	que	la	région	de	contrôle	à	long	terme,	
reflétant	le	contrôle	en	boucle	fermée,	s’effectue	grâce	aux	feedbacks	sensoriels	(afférences).	
















s’explique	par	une	 loi	de	 thermodynamique	relative	aux	mélanges	de	gaz	parfaits	:	 la	 loi	de	
Dalton	 (1)	 ou	 loi	 des	 pressions	 partielles.	 La	 loi	 de	 Dalton	 stipule	 que	 la	 pression	 d’un	 gaz	
faisant	partie	d’un	mélange	de	gaz	parfaits	est	égale	à	 la	somme	des	pressions	partielle	des	
gaz	constituants	ce	mélange.	 𝐿𝑜𝑖	𝑑𝑒	𝐷𝑎𝑙𝑡𝑜𝑛 ∶ 				𝑃 = 𝑃// 	





EAA	(Equivalent	Air	Altitude),	la	PiO2	est	également	déterminée	par	l’équation	suivante	:	𝑃/𝑂1 = 𝐹/𝑂1	×	(𝑃2 − 47	𝑇𝑜𝑟𝑟)	
où	 47	 Torr	 correspond	 à	 la	 pression	 partielle	 en	 H2O	 à	 une	 température	 de	 37°C	 et	 FiO2	
correspond	à	la	fraction	inspirée	en	oxygène.	Dans	cette	même	étude,	les	auteurs	ont	défini	
comme	 étant	 hypoxique	 un	milieu	 où	 la	 PiO2	est	 inférieure	 à	 la	 valeur	 normoxique	 de	 150	













Cette	 technique	 peut	 être	 confinée	 à	 des	 masques	 en	 silicone	 reliés	 par	 exemple	 à	 des	
machines	de	type	AltiTrainer®	restituant	une	fraction	en	oxygène	moindre.	L’utilisation	de	ces	
masques	étant	 inconfortable	selon	 le	 type	d’activité	pratiquée,	 il	est	aujourd’hui	également	
possible	de	rendre	hypoxique	l’air	d’une	chambre	entière.	L'emploi	de	ces	chambres	permet	













réelle	 comme	 simulée.	 Certaines	 de	 ces	 réponses	 interviennent	 plus	 ou	moins	 rapidement	






L’ensemble	 de	 ces	 effets	 peut	 également	 différer	 selon	 les	 variabilités	 individuelles	









augmentation	 de	 la	 ventilation,	 de	 la	 fréquence	 respiratoire	 ainsi	 que	 du	 débit	 cardiaque.	
L’hyperventilation	 relative	 va	permettre	de	 corriger	 la	 diminution	de	pression	 alvéolaire	 en	
CO2	(PACO2)	en	augmentant	 la	pression	alvéolaire	en	O2	(PAO2).	En	effet,	 la	diminution	de	la	
PiO2	due	 à	 l’altitude	 induit	 une	 baisse	 de	 la	 PAO2	 provoquant	 une	 réduction	 de	 la	 diffusion	
alvéolo-capillaire	 et	 par	 effet	 de	 cascade,	 à	 une	 diminution	 de	 la	 pression	 artérielle	 en	 O2	
(PaO2).	Pour	pallier	à	ces	effets,	la	ventilation	augmente	et	la	saturation	artérielle	en	O2	(SaO2)	
diminue	 (Edwards,	 2003).	 Lors	 d’efforts	 soutenus,	 ces	 effets	 sont	 accentués	 car	




En	 haute	 altitude,	 la	 stabilité	 posturale	 semble	 significativement	 détériorée.	 C’est	 ce	 que	
suggère	Baumgartner	et	al.	(2002)	dans	leur	étude	traitant	du	rôle	de	la	maladie	du	mal	aigu	
des	 montagnes	 sur	 l’instabilité	 posturale.	 Bien	 que	 Degache	 et	 al.	 (2012)	 suggèrent	 que	
l’instabilité	posturale	est	plus	influencée	par	le	changement	de	pression	barométrique	que	le	
changement	 de	 fraction	 en	 oxygène	 en	 soi,	 quelques	 études	 proposent	 une	 diminution	 de	
cette	stabilité	en	hypoxie	normobare	(Cymerman	et	al.,	2001;	Hoshikawa	et	al.,	2010;	Nordahl	
et	 al.,	 1998	;	 Holness	 et	 al.,	 1982),	 notamment	 dans	 l’axe	 antéro-postérieur	 (CdPy)	 dès	




Le	SNC	traite	 les	 intrants	des	différentes	afférences	sensorielles	du	système	visuel,	 système	
vestibulaire	et	somatosensoriel	pour	maintenir	l’équilibre	postural.	L’hypoxie	ayant	un	impact	
négatif	 sur	 le	 fonctionnement	 du	 SNC,	 il	 induirait	 une	 diminution	 de	 l’équilibre	 et	 de	 la	







En	 résumé,	 l’hypoxie	 impacte	 négativement	 le	 fonctionnement	 du	 SNC	 car	 celui-ci	 est	







al.	 (2016)	 suggèrent	 que	 réaliser	 des	 exercices	 en	 hypoxie	 induirait	 un	 potentiel	 avantage	
supplémentaire	 pour	 la	 santé	 (hypertension,	 obésité,	 vieillissement),	 relativement	 à	 une	
condition	normoxique.	 	En	effet,	 l'exercice	est	utilisé	pour	augmenter	 le	stress	métabolique	
induit	par	l'hypoxie	globale	et	pour	fournir	des	avantages	au-delà	de	ceux	réalisables	par	des	
modalités	d’entrainement	thérapeutique	habituelles,	en	normoxie.		
De	 nombreuses	 études	 montrent	 des	 performances	 améliorées	 lors	 d’un	 entrainement	
d’endurance	ou	de	force	en	condition	hypoxique	(HH	ou	NH)	comparativement	à	la	condition	




Avoir	 une	 bonne	 stabilité	 et	 un	 bon	 équilibre	 est	 primordial	 du	 point	 de	 vue	 de	 la	 santé	
(risque	de	chute,	douleurs	articulaires,	troubles	fonctionnels,	etc.),	mais	également	au	niveau	
des	 performances	 sportives	 (stabilité	 des	 appuis,	 risque	 de	 blessure,	 coordination	
neuromusculaire,	capacité	de	concentration).	







- l’éventuel	 potentiel	 d’amélioration	 supplémentaire	 que	 peut	 engendrer	 un	






Cette	 étude	 a	 pour	 but	 d’observer	 l’effet	 d’un	 entrainement	 de	 slackline	 (effort	 de	 faible	
intensité)	sur	 l’équilibre	postural,	puis	d’étudier	 l’effet	de	 l’hypoxie	sur	 le	contrôle	postural.	















Vingt	 et	 un	 sujets	 sains,	 neuf	 femmes	 et	 douze	 hommes	 ont	 participé	 volontairement	 à	
l’étude.	Le	recrutement	s’est	effectué	à	l’aide	de	posters	(Annexe	7.1)	affichés	dans	le	campus	
de	l’Université	de	Lausanne	UNIL	ainsi	que	sur	le	web	via	des	réseaux	sociaux	où	les	groupes	
visés	 étaient	 constitués	 de	 personnes	 de	 l’UNIL,	 de	 l’Ecole	 Polytechnique	 Fédérale	 de	
Lausanne	EPFL	ou	de	l’Institut	des	Sciences	du	Sport	de	l’Université	de	Lausanne	ISSUL.	Après	
recrutement,	les	sujets	ont	été	répartis	en	trois	groupes	:	deux	groupes	expérimentaux	et	un	
groupe	 contrôle.	 Les	 groupes	 expérimentaux	 ont	 tous	 deux	 suivis	 des	 entraînements	 de	
slackline	(en	hypoxie	:	SLH	;	en	normoxie	:	SLN)	alors	que	le	groupe	contrôle	(C)	n’a	pas	suivi	







slackline.	Avant	de	confirmer	 leur	participation,	 les	sujets	ont	été	 informés	du	déroulement	
de	 l’étude	 et	 du	 plan	 expérimental	 (Annexe	 7.2	 et	 7.3).	 Un	 questionnaire	 sur	 l’aptitude	 à	







était	 due	 à	 la	 difficulté	 de	 pouvoir	 participer	 à	 tous	 les	 entrainements	 imposés.	 L’étude	
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grand	 modèle	 de	 slackline	 induit	 un	 effort	 supplémentaire	 car	 la	 longueur	 de	 la	 slackline	
augmente	de	près	d’un	mètre.	En	effet,	la	difficulté	de	l’exercice	augmente	avec	la	longueur	
de	 la	sangle	mais	diminue	avec	 l’augmentation	de	 la	tension	à	 laquelle	 la	sangle	est	fixée.	 Il	
est	alors	possible	d’augmenter	ou	diminuer	l’intensité	de	l’effort	en	modifiant	les	paramètres	
de	 fixation	 de	 la	 slackline.	 A	 chaque	 séance,	 les	 consignes	 et	 le	 type	 d’exercice	 étaient	 les	
même	pour	 tout	 le	monde,	quel	que	soit	 le	groupe	expérimental	et	 le	niveau	 individuel	de	
chacun.	 Les	 entrainements	 de	 slackline	 se	 sont	 effectués	 sans	 chaussures	 (chaussettes	 ou	
pieds	nus)	(Figure	14),	avec	au	maximum	deux	participants	par	session.	
L’ensemble	des	entraînements	s’est	effectué	au	centre	sportif	dans	une	chambre	hypoxique	
normobare	 (SL-400,	 ATS,	 Sydney,	 Australie)	 à	 une	 altitude	 simulée	 de	 3'800	m	 (FiO2	:	 13%,	













L’équilibre	postural	 a	été	examiné	par	un	 test	de	 stabilométrie	 (étude	du	contrôle	postural	
orthostatique).	Ces	mesures	ont	été	prises	à	 l’aide	d’une	plateforme	de	 force	 (WinPosturo,	
Medicapteurs,	 Balma,	 France).	 Elle	 comporte	 des	 jauges	 de	 contraintes	 permettant	 de	
mesurer	 la	 position	 des	 centres	 de	 pression	 (CdP)	 à	 chaque	 instant.	 Cet	 outil	 permet	 de	




obtenues	 pendant	 l’examen	 permet	 d’obtenir	 une	 représentation	 graphique	 de	 l’évolution	
horizontale	 de	 la	 position	 du	 centre	 de	 gravité	 (CdG),	 un	 statokinésigramme	 (Figure	 9).	 La	






date	 de	 naissance,	 la	 taille,	 le	 poids	 et	 la	 pointure.	 Le	 sujet	 peut	 ensuite	 monter	 sur	 la	
plateforme	 (pieds	 nus	 ou	 en	 chaussettes)	 et	 positionner	 ses	 pieds	 contre	 les	 cales	mobiles	















l’effet	 d’apprentissage,	 la	 tâche	 demandée	 est	 différente	 en	 PRE,	MID	 et	 POST.	 En	 PRE,	 le	
sujet	compte	à	voix	haute,	à	rebours,	de	trois	en	trois,	à	partir	de	100.	En	MID,	 il	compte	à	
voix	haute,	à	rebours,	de	six	en	six,	à	partir	de	200.	En	POST,	il	compte	à	voix	haute,	à	rebours,	
de	 sept	 en	 sept,	 à	 partir	 de	 250.	 Pour	 éviter	 l’effet	 de	 stress	 des	 participants	 de	 devoir	
compter	 à	 voix	 haute,	 l’examinateur	 les	 a	 informés	 qu’il	 ne	 comptait	 pas	 les	 fautes	








Pour	 des	 raisons	 de	 contrôle	 méthodologique,	 l’ensemble	 des	 tests	 s’est	 tout	 d’abord	
effectué	 en	 normoxie	 (en	 dehors	 de	 la	 chambre)	 puis	 directement	 après	 dans	 la	 chambre	
hypoxique	en	situation	d’hypoxie	normobare	(condition	identique	à	celle	des	entrainements	
du	 groupe	 SLH).	 Il	 s’agissait	 de	 se	 rendre	 compte	 s’il	 y	 avait	 un	 effet	 de	 l’environnement	
(hypoxie	aigue	vs.	normoxie,	salle	avec	des	murs	blancs	vs.	salle	avec	vitres,	plafond	bas	vs.	
plafond	 haut,	 etc.)	 sur	 les	 différentes	mesures	 effectuées.	 Dans	 une	 étude	 sur	 le	 contrôle	
postural	en	hypoxie	menée	par	Wagner	et	al.	(2011),	les	auteurs	ont	rapporté	un	effet	rapide	
de	 l’hypoxie	 sur	 l’organisme.	 Il	 a	 semblé	 alors	 judicieux	 d’en	 prendre	 considération	 car	
l’hypoxie	pouvait	 influencer	certains	paramètres	mesurés	dans	cette	étude.	De	ce	 fait,	elles	
ont	été	effectuées	dans	les	deux	environnements	(normoxique	et	hypoxique).	
La	 plateforme	 de	 stabilométrie	 mesure	 la	 façon	 dont	 un	 sujet	 se	 stabilise	 dans	 son	
environnement.	 Cependant,	 pour	 que	 les	 résultats	 soient	 comparables,	 il	 est	 important	 de	
standardiser	 les	 paramètres	 liés	 à	 la	 plateforme	 de	 mesure,	 la	 position	 des	 sujets	 mais	
également	 l’environnement	 (auditif	 et	 visuel	 particulièrement)	 (Gagey	 et	Weber,	 2004).	 En	
effet,	Paulus	et	al.	(1984)	ont	montré	que	la	stabilité	posturale	suit	une	fonction	linéaire	de	la	
distance	entre	l’œil	et	l’environnement	visuel.	C’est	pourquoi	la	plateforme	était	positionnée	
toujours	 au	 même	 endroit,	 dans	 la	 même	 direction,	 à	 la	 même	 distance	 des	 murs	
relativement	au	milieu	auquel	ont	été	prises	les	mesures	(OUT	:	en	dehors	de	la	chambre,	en	
normoxie	;	 IN	:	 dans	 la	 chambre,	 en	 hypoxie).	 Quant	 aux	 conditions	 de	 l’environnement	
auditif,	 il	 n’est	 pas	 certain	 qu’il	 joue	 un	 rôle	 significativement	 important	 dans	 le	 contrôle	































Distance	 totale	 parcourue	 du	 CdP	 en	 X	 et	 Y	 divisée	 par	 la	 durée	 totale	











compte	 d’un	 possible	 décalage	 latéral	 avec	 le	 référentiel	 situé	 au	 barycentre	 du	
polygone	de	sustentation.	CdPxm	est	un	bon	indicateur	de	symétrie	du	tonus	postural.	
Le	 CdG	 du	 sujet	 peut	 être	 dévié	 à	 droite	 (valeur	 positive)	 ou	 à	 gauche	 (valeur	
négative).	C’est	la	régulation	de	l’activité	tonique	posturale	qui	fixe	cet	X	moyen.	
- CdPym	:	Position	moyenne	en	Y	du	CdP	[mm]	
Détermine	 la	 position	moyenne	du	CdP	 sur	 l’axe	 antéro-postérieur	 et	 permet	de	 se	




Permet	 d’évaluer	 rapidement	 l’énergie	 dépensée	 par	 un	 sujet	 pour	 contrôler	 sa	




















Détermine	 le	passage	en	régulation	en	boucle	fermée.	Avant	 le	temps	critique	Tc,	 la	
régulation	se	fait	en	boucle	ouverte.	Tc	est	lié	à	une	variable	de	temps	et	Rc	est	lié	à	
une	variable	énergétique.	
Ces	 paramètres	 sont	 calculés	 pour	 l’axe	 des	 X	 (déplacement	 médio-latéral)	 et	 en	 Y	









Cette	 analyse	 permet	 d’évaluer	 l’importance	 de	 la	 vision	 dans	 le	 contrôle	 postural	 et	 le	
maintien	 de	 l’équilibre	 (Njiokiktjien	 et	 Van	 Parys,	 1976	;	 Henriksson	 et	 al.,	 1967).	 Elle	 est	
rendue	possible	par	le	calcul	du	quotient	de	Romberg	(4)	défini	comme	suit	:	
















L’ensemble	 des	 analyses	 statistiques	 est	 effectué	 avec	 le	 logiciel	 open	 source	 R	 (extrait	 du	
script	 en	 annexe	 7.4).	 Une	 première	 statistique	 descriptive	 est	 réalisée	 en	 calculant	 la	
moyenne,	 l’écart-type	 (SD),	 l’erreur	 standard	 de	 la	 moyenne	 (SEM),	 la	 valeur	 minimale	 et	
maximale	 pour	 chacune	 des	 variables	 étudiées	 du	 statokinésigramme,	 du	 SDA	 et	 des	
caractéristiques	 anthropométriques	 des	 sujets.	 La	 moyenne,	 l’écart-type	 et	 la	 SEM	 sont	
calculés	pour	étudier	les	variations	entre	les	groupes	expérimentaux	(SLH,	SLN,	C)	et	les	effets	
des	 paramètres	 étudiés,	 pour	 chacune	 des	 18	 conditions	 d’enregistrement	 (=	 2	
(environnement	:	IN,	OUT)	x	3	(condition	:	YO,	YF,	DT)	x	3	(temps	:	PRE,	MID,	POST)).	






des	 conditions	 (YO,	 YF,	 DT).	 Les	 conditions	 d’application	 de	 l’ANOVA	 ont	 été	 vérifiées.	
Cependant,	 lorsque	 le	 test	 de	 Mauchly,	 permettant	 de	 vérifier	 la	 condition	 de	 sphéricité,	







Dans	 les	 tableaux	 ci-dessous	 figurent	 les	p-valeurs	 des	 effets	 significatifs	 (p≤0.05)	 tirées	 de	
l’ANOVA	à	deux	voies,	à	mesures	répétées.	Dans	un	premier	temps,	l’effet	combiné	du	temps	








Variable	 Temps	 Groupe	 Environnement	 GxT	 ExG	 ExT	 ExGxT	
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Tableau	4:	Effets	significatifs	par	ANOVA	en	condition	YO:	Temps	x	Groupe	x	Environnement	








Variable	 Temps	 Groupe	 Environnement	 GxT	 ExG	 ExT	 ExGxT	
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Tableau	5:	Effets	significatifs	par	ANOVA	en	condition	YF:	Temps	x	Groupe	x	Environnement	








Variable	 Temps	 Groupe	 Environnement	 GxT	 ExG	 ExT	 ExGxT	
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Tableau	6:	Effets	significatifs	par	ANOVA	en	condition	DT:	Temps	x	Groupe	x	Environnement	
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Tableau	8:	:	Effets	significatifs	par	ANOVA	en	environnement	hypoxique:	Temps	x	Groupe	x	Condition	






Au	 vu	 des	 résultats	 obtenus	 par	 l’ANOVA	 dans	 les	 tableaux	 ci-dessus,	 seules	 les	 variables	
ayant	 des	 effets	 statistiquement	 significatifs	 de	 groupe	 ou	 d’interactions	 utiles	 pour	 notre	
étude	 ont	 été	 analysées.	 L’évolution	 (PRE,	 MID,	 POST)	 de	 la	 moyenne	 et	 l’écart-type	 des	
autres	variables	(CdPs,	CdPxy,	CdPy,	CdPvm),	se	trouvent	en	annexe	sous	forme	de	tableaux,	
subdivisés	 par	 la	 condition	 de	 mesure	 (YO,	 YF,	 DT)	 et	 l’environnement	 de	 mesure	 (IN	:	
hypoxie,	OUT	:	normoxie).	
	
















Les	moyennes	 et	 les	 écarts-types	 relatifs	 aux	 valeurs	 standards	 du	 statokinésigramme	 sont	
représentés	dans	des	tableaux,	en	fonction	de	la	condition	(YO,	YF,	DT).	A	noter	que	seules	les	









suggère	 des	 effets	 significatifs	 dans	 cette	 combinaison	 de	 conditions	 expérimentales	 (YO,	
OUT)	 que	 pour	 ces	 paramètres.	 Cependant,	 on	 observe	 dans	 le	 tableau	 ci-dessus	 que	 les	
valeurs	en	POST	de	la	CdPxm	sont	anormalement	élevées	par	rapport	à	celles	en	PRE	et	MID.	
De	 ce	 fait,	 la	 CdPxm	 n’est	 pas	 analysée	 en	 POST	 mais	 qu’en	 MID	 (comme	 énoncé	
précédemment).	Quant	à	la	CdPvv,	elle	tend	à	augmenter	au	fil	de	l’entrainement,	avec	une	
augmentation	de	18.6%	pour	 le	groupe	SLH	et	de	66.7%	pour	 le	groupe	SLN.	L’effet	semble	
être	 plus	 important	 pour	 le	 groupe	 qui	 s’est	 entrainé	 en	 normoxie.	 L’augmentation	 de	 la	
CdPvv	caractérise	un	meilleur	contrôle	postural	net.	
La	 CdPym	 reflète	 le	 symétrie	 AP	 du	 CdP.	 En	 général,	 le	 barycentre	 du	 polygone	 de	
sustentation	se	situe	à	une	distance	de	quatre	centimètres	en	arrière	de	l’axe	AP	(Figure	37).	




Variable groupe moyenne ± SD moyenne ± SD moyenne ± SD
SLH 158.60 ± 99.94 166.24 ± 108.57 206.31 ± 59.32
SLN 178.09 ± 89.52 204.36 ± 96.27 287.44 ± 292.39
C 162.50 ± 40.74 136.42 ± 59.83 160.68 ± 88.01
SLH 378.22 ± 97.99 391.54 ± 86.28 462.88 ± 89.34
SLN 406.68 ± 118.57 402.74 ± 73.85 470.08 ± 136.73
C 424.75 ± 53.90 421.71 ± 60.12 420.45 ± 105.34
SLH 243.35 ± 79.86 236.87 ± 62.06 289.00 ± 59.16
SLN 262.04 ± 99.58 254.90 ± 55.26 301.21 ± 97.14
C 256.23 ± 54.67 234.33 ± 53.68 243.75 ± 85.27
SLH 234.95 ± 52.62 258.56 ± 56.01 297.61 ± 68.61
SLN 252.00 ± 53.03 257.66 ± 41.57 293.97 ± 77.68
C 283.35 ± 33.24 300.08 ± 39.47 288.57 ± 64.69
SLH 7.39 ± 1.91 7.65 ± 1.69 9.04 ± 1.74
SLN 7.94 ± 2.32 7.86 ± 1.44 9.18 ± 2.67
C 8.30 ± 1.05 8.24 ± 1.18 8.21 ± 2.06
SLH 31.56 ± 18.77 46.28 ± 14.89 37.44 ± 5.40
SLN 27.05 ± 12.78 53.09 ± 12.14 45.09 ± 11.39
C 36.45 ± 13.04 39.26 ± 13.92 38.64 ± 12.85
SLH -2.93 ± 8.85 -1.50 ± 8.67 16.56 ± 6.29
SLN -1.42 ± 8.76 3.30 ± 8.51 19.41 ± 5.99
C 9.16 ± 8.34 9.58 ± 6.55 11.76 ± 7.86
SLH -37.08 ± 24.47 -54.52 ± 15.85 -34.84 ± 17.62
SLN -26.53 ± 19.21 -57.82 ± 12.09 -46.52 ± 12.72
C -37.68 ± 16.41 -39.07 ± 15.38 -38.03 ± 16.94
SLH 0.83 ± 0.18 0.86 ± 0.19 0.99 ± 0.17
SLN 0.89 ± 0.26 0.87 ± 0.16 0.94 ± 0.25
















Bien	 que	 le	 groupe	 SLN	 présente	 une	 CdPvv	 inférieure	 à	 SLH	 et	 C	 avant	 de	 commencer	















































Comme	 pour	 la	 CdPvv,	 on	 observe	 une	 variation	 plus	 importante	 après	 trois	 semaines	
qu’après	six	semaines	d’entrainement.	Le	CdP	du	groupe	SLN	est	moins	en	arrière	par	rapport	
aux	autres	groupes	avant	de	commencer	l’étude.	Cependant,	la	position	moyenne	du	CdP	sur	
l’axe	 AP	 de	 ce	 même	 groupe	 subit	 de	 plus	 grandes	 variations	 dès	 trois	 semaines	
d’entrainement,	 jusqu’à	 se	 trouver	 avec	 une	 position	 penchée	 légèrement	 plus	 en	 arrière.	
D’une	manière	générale,	la	CdPym	semble	se	rapprocher	d’une	position	d’équilibre	standard	



























Variable groupe moyenne ± SD moyenne ± SD moyenne ± SD
SLH 201.59 ± 111.36 178.59 ± 68.91 277.51 ± 134.45
SLN 190.69 ± 63.55 284.94 ± 271.22 274.80 ± 96.68
C 220.95 ± 93.82 208.35 ± 91.41 235.78 ± 93.75
SLH 462.98 ± 107.68 471.15 ± 87.10 542.17 ± 94.07
SLN 531.33 ± 197.58 570.63 ± 161.89 636.63 ± 187.60
C 572.37 ± 117.89 558.37 ± 90.42 617.90 ± 151.85
SLH 272.05 ± 94.57 261.81 ± 70.57 318.49 ± 58.31
SLN 303.16 ± 114.12 321.44 ± 109.14 408.87 ± 154.76
C 306.53 ± 81.43 302.89 ± 69.51 334.47 ± 121.57
SLH 314.66 ± 57.64 333.63 ± 55.97 370.33 ± 77.70
SLN 372.09 ± 144.31 394.80 ± 113.77 397.33 ± 95.27
C 417.65 ± 87.88 403.41 ± 61.76 445.83 ± 81.36
SLH 9.04 ± 2.10 9.20 ± 1.70 10.59 ± 1.84
SLN 10.38 ± 3.86 11.15 ± 3.16 12.43 ± 3.67
C 11.18 ± 2.30 10.91 ± 1.77 12.07 ± 2.96
SLH 29.78 ± 17.28 45.49 ± 14.86 37.13 ± 10.74
SLN 23.74 ± 13.87 51.04 ± 12.19 42.95 ± 8.67
C 35.56 ± 15.31 35.93 ± 12.65 37.74 ± 15.69
SLH -2.21 ± 7.45 -1.08 ± 8.55 15.27 ± 7.30
SLN 0.19 ± 8.84 3.45 ± 8.00 18.62 ± 8.10
C 7.36 ± 7.79 9.11 ± 6.27 9.88 ± 7.27
SLH -31.65 ± 25.17 -51.71 ± 14.25 -37.27 ± 14.40
SLN -23.67 ± 17.11 -52.27 ± 14.97 -40.92 ± 13.64
C -35.85 ± 15.78 -37.54 ± 14.56 -36.34 ± 17.51
SLH 0.81 ± 0.16 0.84 ± 0.13 0.92 ± 0.17
SLN 0.93 ± 0.30 0.93 ± 0.23 1.05 ± 0.29

















d’entrainement	 qu’après	 les	 six	 semaines.	 Bien	 que	 cette	 variation	 soit	 moindre	 après	 six	
semaines	d’entrainement,	on	observe	toutefois	une	augmentation	de	ce	paramètre	pour	les	
























des	 effets	 significatifs	 dans	 cette	 combinaison	de	 conditions	 expérimentales	 (DT,	OUT)	 que	
pour	 ces	 paramètres.	 Cependant,	 on	 observe	 à	 nouveau	 dans	 le	 tableau	 ci-dessus	 que	 les	
valeurs	en	POST	de	la	CdPxm	sont	anormalement	élevées	par	rapport	à	celles	en	PRE	et	MID.	
De	ce	fait,	la	CdPxm	n’est	pas	analysée	en	POST	mais	qu’en	MID.		
La	 CdPx	 tend	 à	 diminuer	 au	 fil	 des	 entrainements,	 avec	 une	 diminution	 de	 5.6%	 pour	 le	
groupe	SLN	et	jusqu’à	13.4%	pour	le	groupe	SLH.	L’effet	semble	être	plus	important	pour	le	
groupe	 qui	 s’est	 entrainé	 en	 hypoxie.	 La	 diminution	 de	 ce	 paramètre	 suggère	 une	
amélioration	 du	 contrôle	 postural	 sur	 l’axe	ML,	 accentué	 par	 un	 entraînement	 de	 slackline	
effectué	en	hypoxie.		
La	 LFS	 tend	 à	 diminuer	 pour	 l’ensemble	 des	 groupes	 expérimentaux.	 Elle	 diminue	 de	 11%	
après	six	semaines	d’entrainement	en	hypoxie	(SLH)	et	de	19.3%	pour	le	groupe	SLN.		
	 	
Variable groupe moyenne ± SD moyenne ± SD moyenne ± SD
SLH 176.36 ± 118.27 162.90 ± 98.95 156.18 ± 103.44
SLN 298.97 ± 161.64 173.43 ± 114.19 224.81 ± 178.35
C 92.83 ± 36.18 144.83 ± 66.41 213.27 ± 118.32
SLH 516.51 ± 226.95 479.52 ± 152.76 437.72 ± 109.12
SLN 732.11 ± 384.06 449.52 ± 59.74 549.42 ± 231.55
C 435.74 ± 66.24 460.98 ± 95.15 469.33 ± 131.23
SLH 285.29 ± 154.47 251.01 ± 90.71 247.03 ± 80.74
SLN 369.93 ± 141.79 252.21 ± 50.39 349.11 ± 164.48
C 240.20 ± 48.46 267.71 ± 80.96 269.78 ± 98.58
SLH 365.76 ± 139.07 351.64 ± 114.58 309.41 ± 72.40
SLN 541.99 ± 356.82 316.07 ± 47.01 348.21 ± 129.94
C 311.93 ± 50.45 315.84 ± 58.91 323.73 ± 83.20
SLH 10.09 ± 4.43 9.37 ± 2.98 8.55 ± 2.13
SLN 14.30 ± 7.50 8.78 ± 1.17 10.73 ± 4.52
C 8.51 ± 1.29 9.00 ± 1.86 9.17 ± 2.56
SLH 32.33 ± 16.06 45.67 ± 12.69 39.92 ± 8.84
SLN 26.43 ± 10.85 46.73 ± 11.71 40.21 ± 10.61
C 36.73 ± 13.37 37.60 ± 13.02 44.39 ± 15.53
SLH -4.84 ± 8.84 -2.09 ± 5.96 16.65 ± 5.71
SLN 0.88 ± 6.86 3.24 ± 5.09 20.79 ± 5.46
C 7.48 ± 8.53 8.71 ± 6.38 10.38 ± 9.42
SLH -31.20 ± 25.39 -47.51 ± 15.29 -34.42 ± 18.92
SLN -23.76 ± 19.24 -50.08 ± 16.28 -37.41 ± 14.65
C -37.35 ± 15.11 -38.78 ± 13.54 -40.38 ± 14.31
SLH 1.10 ± 0.35 1.05 ± 0.27 0.98 ± 0.26
SLN 1.39 ± 0.54 0.99 ± 0.13 1.12 ± 0.30

















effet,	 le	groupe	SLN	subit	une	 importante	diminution	du	CdPx	après	 trois	semaines	 (31.8%)	
mais	 une	 diminution	 nette	 de	 5.6%	 après	 six	 semaines	 d’entrainement.	 Le	 groupe	 SLH	
améliore	 également	 son	 contrôle	 postural	 dans	 l’axe	ML,	 mais	 de	 façon	 plus	 stable	 (CdPx	
diminue	de	12%	en	MID	et	de	13.4%	en	POST).	Bien	que	les	deux	groupes	arrivent	à	des	CdPx	























Comme	 pour	 la	 condition	 YO,	 les	 valeurs	 en	 POST	 semblent	 anormales.	 Bien	 que	 la	




sur	 son	 point	 d’équilibre	 et	 adopter	 une	 symétrie	 du	 tonus	 postural.	 Ainsi,	 la	 position	
moyenne	 du	 CdP	 sur	 l’axe	 ML	 du	 groupe	 SLH	 semble	 se	 rapprocher	 du	 point	 d’équilibre	






















Pour	 rappel,	 la	 LFS	 permet	 d’évaluer	 l’énergie	 dépensée	 par	 un	 sujet	 pour	 contrôler	 sa	



















Comme	 pour	 l’analyse	 des	 valeurs	 standard	 du	 statokinésigramme,	 au	 vu	 des	 résultats	
















dans	 l’introduction	 et	 dans	 la	 méthode,	 les	 valeurs	 obtenues	 par	 SDA	 permettent	 de	



























En	condition	YO,	 la	 variable	principale	étudiée	est	 le	DlX.	En	effet,	 l’ANOVA	à	deux	voies,	à	
mesures	 répétées	 suggère	 des	 effets	 significatifs	 dans	 ces	 conditions	 expérimentales	 (YO,	


















































































































































































































































































Figure	 27:	 Barplot	 des	 moyennes	
et	SEM	de	la	variable	DlX	au	cours	











leur	 posture	 et	 utiliser	 les	 afférences	 sensorielles.	 On	 observe	 une	 augmentation	 de	 ce	
paramètre	de	33.8%	pour	le	groupe	SLH,	jusqu’à	une	augmentation	de	150.3%	pour	le	groupe	






























































































































































































































































































En	condition	YF,	 la	 variable	principale	étudiée	est	 le	RcY.	 L’ANOVA	à	deux	voies,	à	mesures	




































































































































































































































Figure	31:	 Barplot	 des	moyennes	 et	 SEM	







































































































































































































































mesures	 répétées	 pour	 ces	 conditions	 expérimentales	 (DT,	 OUT	 et	 IN).	 Les	 graphiques	
















une	 diminution	 de	 28.7%	 pour	 le	 groupe	 SLH).	 On	
observe	 une	 diminution	 de	 DlY	 de	 514.8%	 pour	 le	
groupe	 SLN	 et	 une	 augmentation	 de	 24.3%	 pour	 le	


















































































































































































































En	normoxie,	 le	QR	 tend	à	 augmenter	 au	 fil	 du	 temps	pour	 l’ensemble	des	 groupes.	Après	
trois	semaines	d’entrainement,	le	QR	de	SLH	diminue	de	2.54%	par	rapport	à	la	valeur	initiale.	
Cela	 signifie	 que	 le	 poids	 de	 la	 vision	 dans	 le	 contrôle	 de	 la	 posture	 est	 diminué	 pour	 SLH	
après	seulement	trois	semaines.	Cependant,	le	QR	de	ce	même	groupe	SLH	est	augmenté	de	
5.14%	après	six	semaines	par	rapport	au	début	de	 l’entrainement.	Or,	cette	valeur	est	bien	
moindre	 que	 celle	 observée	 pour	 les	 groupes	 SLN	 et	 C.	 En	 effet,	 SLN	 et	 C	 ont	 un	 QR	 qui	
augmente	respectivement	de	23.83%	et	25.18%,	après	six	semaines.		
	
Contrairement	 aux	 mesures	 effectuées	 en	 milieu	 normoxique,	 en	 hypoxie	 le	 QR	 tend	 à	
diminuer	au	fil	du	temps	pour	l’ensemble	des	groupes.	Après	trois	semaines	d’entrainement,	
le	 QR	 de	 SLN	 augmente	 de	 13.16%	 par	 rapport	 à	 la	 valeur	 initiale.	 Cependant,	 le	 QR	 est	
diminué	de	10.5%	après	 six	 semaines	par	 rapport	au	début	de	 l’entrainement.	Cette	valeur	
est	 inférieure	 à	 celle	 observée	 pour	 le	 groupe	 SLH.	 En	 effet,	 SLH	 a	 un	 QR	 qui	 diminue	 de	
22.93%,	 après	 six	 semaines.	 Cela	 signifie	 que	 le	 poids	 de	 la	 vision	 dans	 le	 contrôle	 de	 la	
posture	 est	 diminué	pour	 SLH,	 et	 SLN	dans	une	moindre	mesure.	 Le	 groupe	C	 voit	 son	QR	































L’objectif	 principal	 de	 ce	 travail	 est	 d’étudier	 les	 effets	 d’un	 entrainement	 de	 slackline	 en	
hypoxie	 normobare	 sur	 l’équilibre	 postural.	 Il	 s’agit	 de	 relever	 les	 effets	 statistiquement	
significatifs	 de	 l’hypoxie	 sur	 le	 contrôle	 postural	 et	 d’en	 étudier	 les	 causes	 possibles	 qui	
pouvant	l’influencer.	Dans	certaines	conditions	(développées	par	la	suite),	les	hypothèses	de	
départ	 ont	 été	 confirmées.	 En	 effet,	 selon	 l’environnement	 de	 mesure	 (IN	 ou	 OUT)	 et	 la	







CdPvv,	 CdPxm,	 CdPx	 et	 LFS	 permettent	 d’en	 illustrer	 les	 facteurs	 d’amélioration.	 Bien	 que	
l’activité	neuromusculaire	(induite	par	 le	travail	de	maintien	de	la	posture)	semble	avoir	été	
augmentée	en	condition	YO	et	YF	pour	les	deux	groupes	expérimentaux	(reflet	d’une	hausse	










quatre	 centimètres	 (peut	 différer	 selon	 le	 logiciel	 utilisé)	 (Figure	 37).	 C’est	 ce	 que	 nos	
résultats	suggèrent	également.	En	condition	YO,	la	position	moyenne	du	CdP	sur	l’axe	AP	des	
groupes	expérimentaux	tend	à	se	rapprocher	du	point	d’équilibre	«	normal	»	situé	à	quatre	
centimètres	en	arrière.	De	plus,	 les	mouvements	oscillatoires	de	 la	slackline	se	 faisant	dans	
l’axe	 latéral	 principalement,	 il	 n’est	 pas	 étonnant	 d’observer	 une	 amélioration	 plus	
	 68	
importante	 dans	 l’équilibre	 postural	 ML	 après	 une	 entrainement	 de	 slackline.	 En	 effet,	 le	
CdPxm	 tend	 à	 se	 rapprocher	 de	 la	 valeur	 centrale	 0,	 dans	 l’axe	ML	 (en	 condition	 YO	et	 YF	
uniquement).	Ce	point	d’équilibre	standard	suggère	que	le	corps	tend	à	équilibrer	ses	points	










double	 tâche.	 Effectivement,	 le	 paramètre	 LFS	 permet	 de	 lire	 un	 aspect	 de	 la	 tactique	
posturale	 adoptée	 par	 le	 sujet	 (Gagey	 et	 Weber,	 2004	 ;	 Paillard,	 2016).	 Cette	 diminution	
suggère	que	les	sujets	tendent	à	acquérir	une	tactique	moins	couteuse	telle	que	la	tactique	




d’autant	 plus	 relevante	 car	 la	 condition	 de	 DT	 implique	 un	 partage	 des	 ressources	
attentionnelles	 quant	 au	 contrôle	 de	 l’équilibre	 statique	 et	 à	 la	 réalisation	 d’une	 tâche	
cognitive	 de	 calcul	 mental.	 Selon	 le	 modèle	 d’interaction	 posture-charge	 attentionnelle	
proposé	 par	 Lacour	 et	 al.	 (2008),	 lorsque	 les	 sujets	 ne	 parviennent	 pas	 à	 gérer	 le	 coût	
attentionnel	entre	les	deux	tâches,	ils	donnent	la	priorité	à	l’exécution	de	la	tâche	posturale,	
«	posture	 first	».	 	 C’est	 ce	 que	 qui	 est	 observé	 notamment	 chez	 les	 personnes	 âgées	 qui	
cherchent	à	éviter	 la	chute	 (Bernard-Demanze	et	al.,	2009).	Or	chez	des	sujets	plus	 jeunes,	
lorsque	le	maintien	de	l’équilibre	tend	à	se	réguler	automatiquement	(meilleure	maitrise	de	






Les	 résultats	 du	 SDA	 permettent	 d’étudier	 le	 caractère	 dynamique	 du	 contrôle	 postural	 et	
avoir	une	analyse	plus	sensible	des	mécanismes	de	régulation	du	contrôle	postural.	Il	semble	
alors	 intéressant	 d’effectuer	 cette	 analyse	 car	 lorsqu’il	 s’agit	 de	 tenir	 en	 équilibre	 sur	 une	
slackline,	 on	 parle	 plutôt	 d’équilibre	 dynamique	 ;	 tandis	 que	 les	 paramètres	 standards	 du	
statokinésigramme	 caractérisent	 un	 équilibre	 statique.	 La	modélisation	 de	 la	 trajectoire	 du	
CdP	 en	 mouvement	 Brownien	 fractionnaire	 proposés	 initialement	 par	 Collins	 et	 De	 Luca	
(1993),	permet	de	relever	la	nature	du	mécanisme	de	régulation	(boucle	ouverte	ou	fermée)	
adopté	lors	du	contrôle	postural	comme	déjà	mentionné	dans	l’introduction.	Pour	rappel,	les	
auteurs	 suggèrent	 que	 les	 oscillations	 posturales	 ne	 sont	 pas	 commandées	 par	 le	 SNC	 en	
dessous	 d’un	 certain	 seuil	 (point	 critique	de	 coordonnée	 Tc,Rc).	 Le	 mode	 de	 contrôle	 en	
boucle	 ouverte	 est	 alors	 adopté,	 et	 les	 fluctuations	 ne	 sont	 donc	 pas	 corrigées	 en	





ML	 et	 AP	 dans	 certaines	 conditions	 uniquement.	 Dans	 l’axe	 ML,	 la	 stabilité	 parait	 être	
améliorée	 en	 condition	 YO	 lorsque	 les	 mesures	 ont	 été	 effectuée	 en	 environnement	
	 70	
normoxique	alors	qu’elle	semble	être	détériorée	en	environnement	hypoxique.	Il	est	probable	
que	 l’effet	d’une	 légère	hypoxie	 induise	une	diminution	du	contrôle	postural	 (discuté	par	 la	
suite).	La	diminution	de	DlX	suggère	alors	que	pour	un	même	intervalle	de	temps,	la	dépense	
énergétique	 est	 moindre	 pour	 réguler	 la	 posture	 et	 utiliser	 les	 afférences	 sensorielles.	 En	
effet,	 une	 diminution	 de	 la	 vitesse	 de	 déplacement	 du	 CdG	 (𝐷𝑙 = 	 Q1 	 ∙ 	 S/TUVWXYUYZ[T 	)	 laisse	
supposer	 que	 le	 système	 de	 régulation	 à	 long	 terme	 engendre	 une	meilleure	 stabilisation.	
Cette	 amélioration	 du	 contrôle	 postural	 est	 illustrée	 par	 le	 passage	 vers	 une	 tactique	 de	
stabilisation	plus	automatisée,	ou	une	tendance	à	se	rapprocher	d’un	système	de	régulation	
en	 boucle	 ouverte,	 qui	 nécessite	 moins	 d’afférences	 sensorielles	 pour	 se	 stabiliser.	
Cependant,	les	résultats	du	SDA	ne	semblent	proposer	une	amélioration	uniquement	lorsque	
les	mesures	sont	effectuées	en	normoxie.	En	hypoxie,	les	résultats	suggèrent	plutôt	un	effet	
délétère	 sur	 la	 stabilité	 car	 le	 DlX	 est	 diminué	 pour	 les	 deux	 groupes	 expérimentaux.	 Les	
sujets	tendent	à	dépenser	plus	d’énergie	pour	réguler	 leur	posture	et	utiliser	 les	afférences	
sensorielles.	Cependant,	l’augmentation	de	ce	coût	énergétique	pour	un	même	intervalle	de	




pour	 le	 groupe	 SLN	 suggérant	 également	 une	 amélioration	 de	 la	 stabilité	 pour	 les	mêmes	
raisons	susmentionnées	en	ML.	Quant	au	groupe	SLH,	ce	paramètre	est	augmenté	reflétant	
ainsi	 une	 dépense	 énergétique	 plus	 importante	 pour	 réguler	 sa	 posture	 et	 utiliser	 les	
afférences	sensorielles.	La	combinaison	de	la	condition	de	DT	à	un	environnement	hypoxique	
se	 révèle	 être	 une	 stimulation	 peut-être	 trop	 importante	 à	 gérer	 pour	 le	 groupe	 SLH,	
contrairement	au	groupe	SLN.	De	précédents	chercheurs	ayant	étudié	les	effets	de	l’hypoxie	
normobare	sur	la	performance	de	l’équilibre	ont	postulé	qu’une	courte	exposition	à	l’hypoxie	
provoque	 une	 perturbation	 du	 SNC.	 En	 raison	 à	 cette	 légère	 diminution	 d’oxygène,	 la	
coordination	 neuromusculaire	 serait	 diminuée	 induisant	 une	 diminution	 de	 la	 stabilité	
posturale,	 en	particulier	dans	 l’axe	AP	 (Holness	et	 al.,	 1982).	Cette	augmentation	d’énergie	






RcY	 suggère	 que	 le	 cout	 énergétique	 du	 passage	 de	 la	 régulation	 en	 boucle	 fermé	 est	











l’équilibre	 en	 hypoxie	 par	 rapport	 aux	 systèmes	 vestibulaire	 et	 proprioceptifs.	Or,	 cet	 effet	
pourrait	être	compensé	par	une	diminution	du	poids	de	 la	vision	dans	 le	contrôle	postural.	
C’est	ce	que	suggèrent	nos	résultats.	En	effet,	après	un	entrainement	de	slackline	en	hypoxie,	




pour	 les	 groupes	 SLH	 ainsi	 que	 SLN.	 Nos	 résultats	 suggèrent	 ainsi	 que	 l’entrainement	 de	
slackline	per	 se	 diminue	 le	 poids	 de	 la	 vision	dans	 le	 contrôle	 postural	 et	 que	 cet	 effet	 est	
majoré	 lorsque	 l’entrainement	 est	 effectué	 en	 hypoxie.	 C’est	 ce	 qui	 était	 proposé	 par	 nos	
hypothèses	 de	 départ.	 Il	 serait	 intéressant	 d’explorer	 d’avantage	 cet	 effet	 là	 car	 il	 pourrait	
être	utile	pour	des	athlètes	qui	pratiquent	des	sports	en	haute	altitude	par	exemple	ou	des	
personnes	travaillant	en	haute	altitude	qui	exercent	des	activités	nécessitant	un	bon	contrôle	
postural.	 D’autant	 plus	 que	 l’étude	 de	 Degache	 et	 al.	 (2012)	 suggère	 que	 la	 sensibilité	 au	




En	 plus	 de	 cet	 effet	 majoré	 par	 l’hypoxie,	 il	 semblerait	 intéressant	 d’envisager	 un	
entrainement	de	ce	type	pour	des	personnes	âgées,	dans	un	but	de	prévention	sur	un	plus	
long	terme.	En	effet,	le	contrôle	postural	des	aînés	est	contrôlé	principalement	par	le	système	
visuel	 (Manchester,	 Woollacott,	 Zederbauer-Hylton	 et	 Marin,	 1989	 ;	 Colledge	 et	 al.,	
1994).	Ainsi,	 en	 plus	 d’une	 amélioration	 du	 contrôle	 postural	 que	 peut	 induire	 un	
entrainement	de	slackline	en	hypoxie,	 il	serait	possible	de	réduire	 le	poids	de	 la	vision	pour	
que	ce	contrôle	postural	soit	maintenu.	Cette	affirmation	est	d’autant	plus	 justifiable	par	 la	
diminution	de	l’acuité	visuelle	avec	l’âge,	mais	pas	que.	Ce	sont	les	organes	de	l’équilibration,	
principalement	 les	 systèmes	 visuels,	 vestibulaires	 et	 proprioceptifs	 qui	 se	 modifient	 avec	







un	 rôle	 sur	 l’équilibre	 postural	 en	 le	 rendant	 plus	 difficile	 à	 maintenir	 à	 cause	 de	
l’augmentation	 de	 l’utilisation	 des	 ressources	 attentionnelles.	 Ceci	 a	 été	 observé	 plus	
particulièrement	chez	les	personnes	âgées	(Anderson	et	al.,	2002	;	Moghadam	et	al.,	2011).	
En	 effet,	 en	 condition	 de	DT,	 les	 personnes	 âgées	 présentent	 une	 altération	 de	 la	 posture	
importante	pouvant	entrainer	une	chute	et	toutes	ses	conséquences	car	l’augmentation	de	la	
charge	 attentionnelle	 conduit	 ces	 personnes	 à	 la	 limite	 de	 leur	 capacité	 à	 diviser	 leur	
attention	 (Bernard-Demanze	 et	 al.,	 2009	;	 Paillard,	 2016).	 Cependant,	 il	 semblerait	 que	 les	
jeunes	 adultes	 et	 d’âge	moyen	 présentent	 quant	 à	 elles	 une	 amélioration	 de	 leur	 contrôle	
postural	 pouvant	 refléter	 une	meilleure	 «	 automatisation	 du	 contrôle	 postural	»	 (Bernard-
Demanze	 et	 al.,	 2009	;	Lacour	 et	 Borel,	 1993	 ;	 Paillard,	 2016).	 C’est	 ce	 que	 nos	 résultats	
suggèrent	également.	La	 longueur	de	déplacement	du	CdP	dans	 l’axe	ML	est	diminué	après	
un	entrainement	de	slackline	et	cet	effet	est	majoré	si	l’entrainement	se	déroule	en	hypoxie.	
Cet	effet	 s’observe	dans	 l’axe	ML	car	 il	 est	possible	que	 les	mouvements	oscillatoires	de	 la	
slackline	 se	 faisant	 en	ML	 stimuleraient	 d’avantage	 le	 système	d’équilibration	 dans	 cet	 axe	
(comme	 il	 y	 a	été	proposé	dans	 les	hypothèses).	On	observe	ainsi	une	diminution	de	 cette	





Toutefois,	 l’effet	 d’une	 DT	 cognitivo-posturale	 peut	 être	 parfois	 délétère	 lorsque	 le	 coût	
attentionnel	 est	 trop	 important.	 L’allocation	 des	 ressources	 attentionnelles	 change	 en	
fonction	de	la	difficulté	relative	des	tâches	posturales	et	cognitives	de	chacun,	résultant	à	un	
plus	 ou	 moins	 bon	 contrôle	 postural.	 De	 plus	 selon	 la	 littérature	 (vue	 dans	 l’intro),	 il	 est	
possible	que	 l’hypoxie	accentue	cet	effet	à	cause	d’une	diminution	des	capacités	cognitives	
induite	par	l’hypoxie.	Dans	notre	étude,	il	semblerait	que	pour	un	même	intervalle	de	temps,	









d’un	 entrainement	 de	 slackline	 en	 hypoxie.	 Quant	 à	 la	 LFS,	 on	 observe	 une	 diminution	 de	




Paillard,	 2016).	 D’ailleurs,	 une	 étude	menée	 par	 Santos	 et	 al.	 (2016)	 souligne	 l’effet	 d’une	
meilleur	mobilité	et	stabilité	de	la	cheville	après	un	entrainement	de	slackline	chez	de	jeunes	
basketteuses.	 	Ceci	pourrait	expliquer	 la	diminution	du	coût	énergétique	 induit	alors	par	un	
possible	 changement	 de	 stratégie	 vers	 une	 tactique	 moins	 couteuse	 qu’est	 la	 tactique	 de	
cheville.	 Il	a	été	démontré	que	chez	un	adulte	en	bonne	santé	avec	un	système	de	contrôle	
postural	 mature,	 que	 la	 régulation	 posturale	 se	 faisait	 principalement	 avec	 une	 tactique	
cheville	(Paillard,	2016).	Alors	que	chez	les	personnes	âgées	ou	des	personnes	souffrant	d’un	




Pour	 que	 la	méthode	 d’une	 étude	 scientifique	 soit	 valide,	 il	 faut	 qu’elle	 puisse	 remplir	 au	
moins	 les	 trois	 critères	 suivants	:	 critère	 de	 représentativité,	 de	 reproductibilité	 et	 de	
répétabilité.		Sans	parler	de	la	nécessité	d’avoir	un	échantillon	représentatif	d’une	population	
et	 qu’il	 soit	 évidement	 homogène	 tant	 dans	 leurs	 caractéristiques	 anthropométriques	 que	
dans	 leur	 style	 de	 vie	 (sportif,	 sédentaire)	 par	 exemple.	 Nous	 allons	 ici	 discuter	 de	
l’importance	 de	 l’environnement	 dans	 lequel	 se	 déroule	 l’étude.	 Il	 faut	 essayer	 de	
standardiser	 au	 mieux	 l’environnement	 de	 mesure	 pour	 diminuer	 l’effet	 de	 paramètres	
pouvant	 altérer	 les	 mesures	 sans	 qu’on	 ne	 comprenne	 la	 raison	 physiologique	 réelle,	 par	
exemple.	Il	s’agit	de	variables	confondantes	qui	risquent	de	fausser	les	résultats	et	surtout	les	
conclusions	 d’une	 étude.	 Il	 faut	 se	 libérer	 de	 paramètres	 pouvant	 influencer	 les	 résultats.	
Pour	ce	faire,	il	est	alors	important	de	standardiser	l’environnement	de	mesure	pour	diminuer	
l’effet	de	ces	dits	paramètres.	
De	 plus,	 effectuer	 les	 mesures	 en	 hypoxie	 et	 normoxie	 a	 permis	 de	 dénoter	 l’effet	 d’une	
exposition	aigue	à	l’hypoxie.	L’hypoxie	pouvant	induire	des	effets	à	court	terme,	il	était	alors	




cela,	 il	 n’aurait	 pas	 été	 possible	 de	 trouver	 des	 effets	 statistiquement	 significatifs	 pour	
certains	 paramètres	 que	 ce	 soit	 ceux	 de	 l’analyse	 standard	 ou	 par	 SDA.	 Il	 est	 possible	 que	
l’environnement	hypoxique	(lors	des	mesures)	induise	peut-être	trop	de	perturbations.	C’est	
ce	qui	semble	avoir	été	observé	dans	cette	étude	pour	le	groupe	SLH	en	condition	de	DT	par	
exemple.	 En	 effet,	 bien	 qu’il	 ait	 été	 proposé	 qu’un	 entrainement	 de	 slackline	 en	 normoxie	
induise	une	diminution	du	 coût	énergétique	dans	 la	 régulation	posturale	en	boucle	 fermée	
(diminution	de	DlY),	en	condition	de	DT,	cet	effet	est	différent	pour	le	groupe	SLH.	Il	est	donc	
probable	que	la	combinaison	de	stimuli	 induits	par	 l’hypoxie	et	 la	condition	de	DT	soit	alors	







Malgré	 les	 efforts	 de	 reproductibilités,	 l’étude	 de	 la	 posturologie	 reste	 sujette	 à	
d’importantes	 variations	 dues	 notamment	 à	 la	 sensibilité	 des	 mesures.	 En	 effet,	 chaque	
mesure	s’effectuant	pendant	une	durée	de	51.2	secondes,	il	suffit	que	le	sujet	soit	déstabilisé	
par	une	simple	perturbation	externe	et	les	paramètres	analysés	tels	que	la	CdPx,	CdPy,	CdPvm	
deviennent	 difficilement	 interprétables.	 Cette	 méthode	 de	 stabilométrie	 est	 relativement	
(trop)	 sensible	aux	perturbations	environnementales.	Pour	que	 la	 comparaison	entre	 sujets	
soit	 possible,	 il	 faut	 standardiser	 au	 mieux	 les	 mesures,	 les	 conditions	 environnementales	
ainsi	que	 les	caractéristiques	générales	des	sujets.	 Il	est	alors	 important	de	garder	à	 l’esprit	
l’ensemble	des	 variables	 confondantes	qui	peuvent	 influencer	 les	mesures	en	posturologie.	























le	 contrôle	 postural	 diffère	 selon	 le	 type	 de	 sport	 pratiqué.	 Pour	 certains	 sports,	 il	 existe	





La	 recherche	 visant	 à	 analyser	 l’effet	 (bénéfique)	 d’un	 entrainement	 en	 hypoxie	 s’est	
beaucoup	 développée	 ces	 dernières	 années,	 ce	 qui	 a	 poussé	 différentes	 institutions	 à	
acquérir	 des	 chambres	 hypoxiques	 pour	 développer	 leurs	 propres	 activités.	 Le	 contrôle	
postural	 ayant	 une	 importance	 tant	 dans	 le	 domaine	 de	 la	 santé	 qu’au	 niveau	 des	
performances	sportives,	il	serait	intéressant	d’approfondir	ce	sujet	et	de	pousser	cette	étude	
sur	des	aspects	plus	ciblés	du	contrôle	postural.	En	effet,	le	système	postural	est	analysé	dans	
sa	 globalité	 dans	 ce	 travail	 et	 seul	 quelques	 points	 y	 sont	 développés,	 mais	 le	 domaine	
d’étude	est	infiniment	vaste	et	prometteur.	
On	 peut	 facilement	 imaginer	 qu’une	 amélioration	 de	 la	 posture	 (symétrie	 des	 appuis,	
équilibre	orthostatique,	stabilité,	etc.)	 induit	de	meilleures	performances,	telles	que	la	force	




l’effet	 d’un	 tel	 entrainement	 en	 hypoxie	 sur	 le	 contrôle	 postural.	 Cependant,	 d’autres	
mesures	ont	 été	effectuées	pendant	 cette	même	étude	et	 restent	 encore	 à	 être	 analysées	
telles	 que	 l’évolution	 de	 la	 détente	 verticale	 (hauteur,	 force,	 vitesse,	 puissance)	 en	 squat	
jump	et	counter	movement	jump.	De	plus,	un	questionnaire	sur	l’estime	de	soi	de	Rosenberg	
a	 également	été	effectué	permettant	d’évaluer	 l’effet	 psychologique	d’un	entrainement	de	







normobare	 d’une	 durée	 de	 six	 semaines	 sur	 l’équilibre	 postural,	 à	 une	 altitude	 simulée	 de	
3'800	 m.	 Il	 s’agissait	 de	 relever	 les	 variations	 des	 différentes	 variables	 récoltées	 lors	 de	
l’analyse	 posturographique,	 et	 les	 éventuelles	 améliorations	 du	 contrôle	 postural.	 Les	




générant	 une	 rééquilibration	 plus	 rapide	 et	 plus	 fine	 du	 système.	 Le	 coût	 énergétique	 du	
contrôle	postural	semble	 lui	aussi	avoir	été	amélioré,	suggérant	un	possible	changement	de	
tactique	de	stabilisation	vers	une	stratégie	moins	couteuse,	telle	que	la	stratégie	de	cheville.	
De	 plus,	 le	 système	 postural	 semble	 s’être	 ajusté	 et	 avoir	 ainsi	 gagné	 une	 meilleure	
symétrique	 du	 tonus	 postural.	 Ces	 effets	 ont	 été	 plus	 importants	 dans	 l’axe	ML	 et	 pour	 le	
groupe	SLH	en	particulier.		
Le	système	visuel	est	un	facteur	limitant	du	contrôle	de	l’équilibre	en	condition	hypoxique.	La	
diminution	 du	 poids	 de	 la	 vision	 dans	 le	 contrôle	 postural	 en	 hypoxie	 (obtenu	 dans	 nos	
résultats),	 pourrait	 hypothétiquement	 compenser	 ce	 déficit.	 C’est	 ce	 qui	 a	 notamment	 été	
suggéré	dans	cette	étude	et	qui	soulève	ainsi	de	possibles	questions	de	recherches	à	venir.		
Bien	que	de	nombreuses	études	proposent	qu’un	entrainement	en	hypoxie	induit	des	effets	
bénéfiques	 sur	 le	 système	 humain,	 l’effet	 de	 l’hypoxie	 peut	 malencontreusement	 avoir	
parfois	 ses	 limites.	Au-delà	d’un	certain	 seuil	 et	 selon	 les	paramètres	étudiés,	 il	 se	pourrait	
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C’est	 ce	 qu’on	 va	 chercher	 à	 démontrer	 lors	 de	 cette	 étude,	 et	 voir	 si	
l’entraînement	 dans	 un	 environnement	 en	 hypoxie	 pourra	 d’avantage	
augmenter	ces	effets.	
	
Tu	 ferras	 ainsi	 peut-être	 partie	 du	 groupe	 qui	 s’entraînera	 dans	 un	
environnement	en	hypoxie	(du	grec	hupo	:	sous,	et	oxus	:	oxygène).	Il	s’agit	d’une	
chambre	où	on	va	simuler	de	manière	artificielle	une	altitude	en	diminuant	la	
quantité	 d’oxygène	 présent	 dans	 la	 pièce.	 L’altitude	 simulée	 ne	 sera	 pas	

















30	 minutes	 chacun	 par	 semaine,	 j’aurai	 besoins	 de	 tes	 disponibilités	 pour	
effectuer	le	planning	des	entraînements.	L’étude	se	déroulera	du	lundi	27	février	
2017	au	vendredi	7	avril	2017	au	Centre	Sport	et	Santé	(UNIL-EPFL)	à	Dorigny.	




Si	 tu	 as	 des	 questions	 relatives	 à	 l’étude,	 aux	 conditions	 de	 participation,	 au	
planning	des	entraînements,	ou	que	tu	veux	tout	simplement	me	confirmer	ton	
intérêt	pour	participer	à	cette	étude	(sans	oublier	tes	disponibilités),	n’hésite	pas	






Semaine	1	 Lundi	27.02	 Semaine	2	 Lundi	06.03	 Semaine	3	 Lundi	13.03	
	 Mercredi	01.03	 	 Mercredi	08.03	 	 Mercredi	15.03	
	 Vendredi	03.03	 	 	 	 Vendredi	17.03	
	 	 	 	 	 	
Semaine	4	 Lundi	20.03	 Semaine	5	 Lundi	27.03	 Semaine	6	 Lundi	03.04	
	 Mercredi	22.03	 	 Mercredi	29.03	 	 Mercredi	05.04	


































quelques	 mesures	 (équilibre	 sur	 une	 plateforme,	 test	 de	 détente	


























de	 30	minutes	 chacun	 par	 semaine.	 L’étude	 se	 déroulera	du	 lundi	 27	
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• Il	 y	 aura	 au	 maximum	 2	 personnes	 par	 cours.	 Les	 participants	 seront	
accompagnés	 par	 un	 instructeur	 lors	 de	 toutes	 les	 séances	 pour	 les	











l’analyse	 statistique.	 Il	 s’agit	 uniquement	 d’un	 extrait.	 Pour	 une	 question	 de	 place	 et	 de	
lisibilité,	 seule	 la	 variable	 CdPs	 est	 traitée	 dans	 ce	 script.	 Les	 autres	 variables	 ont	 été	
supprimées	pour	faciliter	la	lecture.		
	
# Le fichier utilisé contient les 3 conditions YO YF et DT 
























 # 2007 by  Stéphane CHAMPELY 






 for(i in (1:length(x))){ 
 if(x[i]-y[i]>0) {lines(c(1,2),c(x[i],y[i]),col="green")}  else 




data_summary <- function(data, varname, groupnames){ 
   require(plyr) 
   summary_func <- function(x, col){ 
     c(mean = mean(x[[col]], na.rm=TRUE), 
       sd = sd(x[[col]], na.rm=TRUE)) 
   } 
   data_sum<-ddply(data, groupnames, .fun=summary_func, 
                   varname) 
   data_sum <- rename(data_sum, c("mean" = varname)) 




	  ##### 1.Inputs et 2. Calculs ######################################################### 
 




#### 2.1 Analyse descriptive 
### 2.1.1 Moyenne -> mean 
Moyenne<-with(data1,tapply(var1,list(groupe,temps,condition,lieu),mean,na.rm=TRUE)) 
 
### 2.1.2 Variance -> var 
Variance<-with(data1,tapply(var1,list(groupe,temps,condition,lieu),var,na.rm=TRUE)) 
 
### 2.1.3 Ecart-type, standard deviation -> sd 
EcartType<-with(data1,tapply(var1,list(groupe,temps,condition,lieu),sd,na.rm=TRUE)) 
 




### 2.1.5 Min -> min 
Min<-with(data1,tapply(var1,list(groupe,temps,condition,lieu),min,na.rm=TRUE)) 
 





#### 2.2 ANOVA : Effets Groupe x Condition x Temps et significativité: Moyennes, SD et 
Pvaleur 
 
# Exemple pour CdPs 
 





























		  ######################################################################################## 
######################################################################################## 
 
# Paramètres par condition YO / YF / DT 
# Le fichier utilisé correspond à une seule condition!!!! 
 















#### 2.1 Analyse descriptive 
 
### CHOISIR LA VARIABLE pour Analyse descriptive 
var1=CdPs 
 
### 2.1.1 Moyenne -> mean 
Moyenne<-with(data1,tapply(var1,list(groupe,temps,condition,lieu),mean,na.rm=TRUE)) 
 
### 2.1.2 Variance -> var 
Variance<-with(data1,tapply(var1,list(groupe,temps,condition,lieu),var,na.rm=TRUE)) 
 
### 2.1.3 Ecart-type, standard deviation -> sd 
EcartType<-with(data1,tapply(var1,list(groupe,temps,condition,lieu),sd,na.rm=TRUE)) 
 




### 2.1.5 Min -> min 
Min<-with(data1,tapply(var1,list(groupe,temps,condition,lieu),min,na.rm=TRUE)) 
 





#### 2.2 ANOVA : Effets Groupe x Condition x ENVIRONNEMENT et significativité: Moyennes, 
SD et Pvaleur 
 
# Exemple pour CdPs 
 























## 2.2.3 Pvaleur et significativité INTER groupe et INTER temps : SLH SLN C et PRE MID 
POST 
 
# 2.2.3.1 Inter TEMPS : PRE MID POST 
 
est.marginal.means_CdPs_temps_N <- lsmeans(Anova_CdPs_N$aov, specs="temps") 
CdPs_InterTemps_N<-pairs(est.marginal.means_CdPs_temps_N) 
est.marginal.means_CdPs_temps_H <- lsmeans(Anova_CdPs_H$aov, specs="temps") 
CdPs_InterTemps_H<-pairs(est.marginal.means_CdPs_temps_H) 
 
# 2.2.3.2 Inter GROUPE : SLH SLN C 
 
est.marginal.means_CdPs_groupe_N <- lsmeans(Anova_CdPs_N$aov, specs="groupe") 
CdPs_InterGroupe_N<-pairs(est.marginal.means_CdPs_groupe_N) 





### 2.3 Plot : Pre Mid Post - SLH SLN C ############################################### 
 






   geom_bar(stat='identity',color='black',position=position_dodge())+ 
   geom_errorbar(aes(ymin=CdPs,ymax=CdPs+sd),width=.2,position=position_dodge(.9)) 
print(CdPs_plotCOMP_N) 
 






   geom_bar(stat='identity',color='black',position=position_dodge())+ 




### 2.4 Plot différences individuelles ################################# 
# Format court des données, où on a créé pre=0, post=(post-pre)/pre = quotient des 
différences = _qd 












Variable groupe moyenne SD moyenne SD moyenne SD
SLH 4.58 ± 2.86 4.48 ± 3.40 5.55 ± 2.53
SLN 5.09 ± 3.25 4.79 ± 2.32 6.63 ± 4.20
C 5.35 ± 2.63 4.46 ± 2.75 4.44 ± 3.55
SLH 0.60 ± 0.61 0.23 ± 0.27 0.54 ± 1.40
SLN 1.79 ± 1.53 1.47 ± 1.91 0.78 ± 1.48
C 0.22 ± 0.60 0.25 ± 0.36 0.03 ± 0.35
SLH 1.42 ± 0.84 1.32 ± 0.67 1.56 ± 0.96
SLN 0.68 ± 1.33 1.26 ± 1.38 1.47 ± 0.75
C 1.38 ± 1.11 1.39 ± 0.77 1.95 ± 1.20
SLH 10.65 ± 6.39 9.52 ± 5.03 15.65 ± 11.37
SLN 2.78 ± 11.09 8.39 ± 12.00 17.20 ± 11.47
C 14.64 ± 9.81 11.54 ± 9.16 13.69 ± 9.23
SLH 3.81 ± 2.27 3.92 ± 2.27 5.07 ± 2.60
SLN 3.65 ± 1.89 3.67 ± 1.39 6.25 ± 3.64
C 4.52 ± 1.45 4.26 ± 1.72 4.08 ± 3.20
SLH 0.56 ± 0.62 1.61 ± 2.80 1.14 ± 1.21
SLN 0.25 ± 0.47 1.56 ± 1.85 0.80 ± 0.68
C 0.06 ± 0.30 0.80 ± 0.64 0.79 ± 0.80
SLH 2.59 ± 1.41 1.62 ± 1.26 5.24 ± 10.33
SLN 2.28 ± 0.99 0.73 ± 4.31 1.45 ± 0.72
C 2.72 ± 2.05 1.72 ± 0.66 1.64 ± 2.38
SLH 15.84 ± 5.48 11.05 ± 6.99 35.23 ± 53.91
SLN 14.63 ± 6.43 0.57 ± 38.94 17.23 ± 12.94












Variable groupe moyenne ± SD moyenne ± SD moyenne ± SD
SLH 3.68 ± 0.65 5.19 ± 2.59 6.57 ± 3.45
SLN 5.83 ± 4.20 9.43 ± 5.96 8.16 ± 4.24
C 4.64 ± 2.73 3.65 ± 2.27 4.58 ± 2.94
SLH 0.60 ± 0.66 0.31 ± 0.48 0.81 ± 1.26
SLN 0.43 ± 0.27 0.52 ± 0.77 1.07 ± 0.75
C 0.17 ± 0.23 0.14 ± 0.66 0.03 ± 0.40
SLH 1.61 ± 1.82 1.55 ± 1.16 1.51 ± 1.02
SLN 0.68 ± 1.33 1.21 ± 1.06 1.06 ± 0.40
C 0.91 ± 0.38 1.82 ± 0.72 2.27 ± 1.92
SLH 12.79 ± 16.15 14.75 ± 10.45 15.75 ± 6.23
SLN 2.78 ± 11.09 15.12 ± 5.81 16.43 ± 11.22
C 8.26 ± 5.43 11.88 ± 5.96 16.46 ± 9.67
SLH 5.93 ± 3.30 6.89 ± 3.69 7.60 ± 3.28
SLN 6.35 ± 3.07 4.82 ± 2.18 7.82 ± 4.51
C 7.14 ± 2.62 6.49 ± 2.55 6.93 ± 3.33
SLH 0.75 ± 0.90 1.30 ± 1.51 3.56 ± 4.55
SLN 0.77 ± 1.22 1.24 ± 0.98 2.32 ± 5.59
C 0.70 ± 1.21 1.06 ± 0.50 0.88 ± 0.67
SLH 1.43 ± 0.62 1.37 ± 0.57 1.57 ± 1.75
SLN 1.51 ± 2.08 1.32 ± 0.90 1.50 ± 1.10
C 0.88 ± 0.54 1.27 ± 0.88 1.20 ± 0.67
SLH 15.47 ± 7.91 18.73 ± 16.04 20.83 ± 20.40
SLN 24.53 ± 31.55 10.99 ± 5.68 20.99 ± 14.54


















Variable groupe moyenne ± SD moyenne ± SD moyenne ± SD
SLH 4.86 ± 2.68 4.86 ± 2.52 8.24 ± 3.01
SLN 7.41 ± 5.18 9.23 ± 6.82 12.66 ± 10.28
C 8.13 ± 5.10 7.80 ± 4.39 7.94 ± 4.61
SLH 0.07 ± 0.75 0.17 ± 0.32 0.56 ± 0.51
SLN 0.44 ± 0.59 -0.11 ± 0.92 0.22 ± 0.96
C 0.01 ± 0.32 0.11 ± 0.35 0.10 ± 0.81
SLH 1.12 ± 0.65 1.13 ± 0.58 1.41 ± 0.67
SLN 0.68 ± 1.33 1.33 ± 0.62 1.58 ± 0.77
C 1.37 ± 1.02 1.76 ± 1.59 1.73 ± 0.58
SLH 12.87 ± 12.44 11.96 ± 8.66 21.43 ± 9.63
SLN 2.78 ± 11.09 29.44 ± 36.79 34.71 ± 29.39
C 20.36 ± 16.27 24.14 ± 15.17 25.80 ± 14.73
SLH 6.90 ± 3.64 7.35 ± 2.57 10.89 ± 4.70
SLN 10.33 ± 8.06 12.45 ± 8.22 10.54 ± 6.90
C 11.59 ± 5.02 10.52 ± 5.29 13.08 ± 7.90
SLH 0.77 ± 0.90 0.64 ± 1.03 2.23 ± 2.84
SLN 0.25 ± 0.62 3.55 ± 7.87 0.77 ± 0.79
C 0.93 ± 1.42 0.75 ± 1.04 1.92 ± 1.64
SLH 1.68 ± 1.12 1.65 ± 1.80 0.82 ± 1.28
SLN 2.54 ± 1.88 1.82 ± 1.17 1.51 ± 0.73
C 1.20 ± 0.43 1.31 ± 0.68 1.04 ± 0.60
SLH 21.27 ± 15.22 20.10 ± 13.22 15.72 ± 24.25
SLN 34.46 ± 17.05 36.72 ± 31.45 24.39 ± 8.34












Variable groupe moyenne ± SD moyenne ± SD moyenne ± SD
SLH 4.87 ± 1.87 5.32 ± 2.94 6.19 ± 3.52
SLN 8.24 ± 6.21 11.10 ± 9.19 8.44 ± 4.36
C 6.29 ± 3.00 5.44 ± 2.84 6.47 ± 2.12
SLH 0.77 ± 0.44 0.23 ± 0.40 0.58 ± 0.51
SLN 0.58 ± 0.74 0.63 ± 0.82 0.42 ± 0.40
C 0.14 ± 0.22 -0.14 ± 0.50 0.39 ± 0.67
SLH 0.95 ± 0.43 1.61 ± 1.11 1.21 ± 0.47
SLN 0.68 ± 1.33 1.11 ± 0.53 1.40 ± 0.72
C 0.97 ± 0.32 1.73 ± 0.72 1.72 ± 1.10
SLH 9.12 ± 4.41 13.86 ± 4.08 13.98 ± 8.65
SLN 2.78 ± 11.09 19.46 ± 9.85 24.80 ± 20.93
C 13.30 ± 10.15 16.56 ± 5.50 22.26 ± 15.86
SLH 8.78 ± 4.30 8.96 ± 2.66 10.73 ± 4.36
SLN 12.26 ± 10.02 10.03 ± 6.07 9.68 ± 3.69
C 12.60 ± 4.68 13.52 ± 6.16 13.68 ± 7.77
SLH 0.12 ± 0.87 0.66 ± 0.81 1.42 ± 1.13
SLN -0.04 ± 0.35 1.32 ± 2.20 1.10 ± 0.98
C 1.00 ± 1.11 1.27 ± 1.43 2.44 ± 1.93
SLH 2.09 ± 0.66 1.34 ± 0.67 1.20 ± 0.85
SLN 1.46 ± 0.52 0.95 ± 0.61 1.12 ± 0.59
C 1.00 ± 0.26 1.02 ± 0.33 0.88 ± 1.03
SLH 35.25 ± 15.43 21.91 ± 10.07 21.73 ± 9.36
SLN 28.21 ± 13.15 14.25 ± 7.46 19.97 ± 12.29



















Variable groupe moyenne ± SD moyenne ± SD moyenne ± SD
SLH 8.53 ± 12.57 4.52 ± 3.20 5.61 ± 3.77
SLN 9.47 ± 6.55 4.36 ± 2.65 9.94 ± 10.08
C 4.03 ± 1.81 5.39 ± 3.21 6.93 ± 4.56
SLH 0.33 ± 0.61 0.09 ± 0.66 0.50 ± 1.14
SLN 0.03 ± 0.92 0.41 ± 0.41 0.88 ± 0.72
C -0.03 ± 0.19 0.19 ± 0.34 0.51 ± 0.74
SLH 0.89 ± 0.34 1.67 ± 1.89 0.88 ± 0.59
SLN 0.68 ± 1.33 1.22 ± 0.71 0.80 ± 0.33
C 1.73 ± 1.28 1.60 ± 0.89 2.08 ± 0.92
SLH 14.65 ± 19.64 12.06 ± 11.36 11.57 ± 10.35
SLN 2.78 ± 11.09 11.83 ± 11.04 13.74 ± 12.04
C 11.30 ± 5.44 15.27 ± 8.81 28.99 ± 20.39
SLH 11.44 ± 12.17 9.50 ± 8.61 7.02 ± 4.98
SLN 32.70 ± 48.98 6.06 ± 4.33 8.37 ± 9.07
C 4.68 ± 2.95 4.51 ± 2.62 6.85 ± 4.83
SLH 0.18 ± 0.87 0.16 ± 0.57 0.84 ± 0.98
SLN 1.88 ± 2.15 0.24 ± 0.78 0.87 ± 1.25
C 0.20 ± 0.26 0.28 ± 0.50 1.74 ± 2.35
SLH 1.87 ± 1.56 1.05 ± 0.35 1.06 ± 0.46
SLN 1.08 ± 0.75 1.70 ± 1.13 1.21 ± 1.19
C 1.04 ± 0.49 1.57 ± 0.33 1.57 ± 1.72
SLH 31.51 ± 29.31 18.48 ± 17.82 13.08 ± 6.97
SLN 57.65 ± 68.74 23.28 ± 29.75 22.54 ± 44.07












Variable groupe moyenne ± SD moyenne ± SD moyenne ± SD
SLH 4.26 ± 2.97 5.90 ± 2.04 4.99 ± 4.99
SLN 5.77 ± 3.73 7.33 ± 3.67 11.49 ± 14.47
C 5.30 ± 2.24 5.92 ± 2.44 8.85 ± 10.09
SLH 0.44 ± 0.52 0.11 ± 0.33 1.03 ± 1.31
SLN 0.30 ± 1.02 0.55 ± 0.48 0.10 ± 0.85
C 0.07 ± 0.30 0.56 ± 0.30 0.18 ± 0.35
SLH 2.32 ± 2.72 1.27 ± 0.49 2.43 ± 2.37
SLN 0.68 ± 1.33 0.67 ± 0.18 1.03 ± 0.61
C 1.86 ± 1.16 1.28 ± 0.48 1.74 ± 0.96
SLH 13.41 ± 8.76 14.52 ± 7.67 17.67 ± 17.72
SLN 2.78 ± 11.09 9.38 ± 4.66 26.65 ± 45.75
C 16.09 ± 6.65 16.14 ± 12.58 29.44 ± 37.02
SLH 14.42 ± 14.89 11.69 ± 8.34 7.42 ± 2.64
SLN 8.98 ± 4.29 8.22 ± 4.44 15.34 ± 25.06
C 7.55 ± 3.12 10.39 ± 9.01 15.73 ± 17.19
SLH 0.41 ± 0.76 0.64 ± 0.54 0.51 ± 0.76
SLN 0.23 ± 0.85 0.68 ± 1.22 -0.96 ± 3.95
C 0.41 ± 0.83 0.74 ± 0.94 3.27 ± 6.84
SLH 1.22 ± 0.56 1.42 ± 0.74 1.60 ± 0.94
SLN 1.84 ± 1.31 0.78 ± 0.30 1.43 ± 1.11
C 1.62 ± 0.73 1.13 ± 0.36 1.24 ± 0.44
SLH 31.06 ± 39.35 32.29 ± 24.79 22.16 ± 14.52
SLN 37.19 ± 42.48 11.48 ± 4.64 90.35 ± 206.72

































































































































































































































































Introduction	 :	 La	 littérature	 rapporte	 que	 la	 pratique	 de	 slackline	 permet	 d’améliorer	 le	
contrôle	 postural	 d’équilibre.	 Le	 but	 de	 ce	 travail	 consiste	 à	 étudier	 les	 effets	 d’un	
entrainement	de	slackline	en	hypoxie	normobare	d’une	durée	de	six	semaines	sur	l’équilibre	
postural,	à	une	altitude	simulée	de	3'800	m	(PiO2	:13%).	Il	s’agira	de	relever	les	variations	des	






a	 été	 examiné	 par	 un	 test	 de	 stabilométrie	 sur	 une	 plateforme	 durant	 51.2	 secondes	 en	




Une	 analyse	 des	 paramètres	 standards	 (CdPs,	 CdPxy,	 CdPx,	 CdPy,	 CdPvm,	 CdPvv,	 CdPxm,	




Résultats	 :	 L’analyse	 des	 résultats	 suggère	 une	 amélioration	 du	 contrôle	 postural	 sous	
certaines	conditions	expérimentales.	La	rééquilibration	du	système	semble	être	plus	réactive	






postural	 d’équilibre	 pour	 le	 groupe	 SLH	 sous	 certaines	 conditions,	 cette	 étude	 relève	






Introduction:	The	 literature	 reports	 that	 the	practice	of	 slackline	 improves	postural	balance	
control.	 The	 aim	 of	 this	 study	 is	 to	 identify	 the	 effects	 of	 slackline	 training	 in	 normobaric	
hypoxia	 after	 six	 weeks	 on	 postural	 equilibrium,	 at	 a	 simulated	 altitude	 of	 3'800	m	 (PiO2:	





in	 hypoxia	 (SLH)	 or	 normoxia	 SLN)	 and	 the	 control	 group	 (C).	 The	 postural	 balance	 was	
examined	 by	 a	 stabilometry	 test	 on	 a	 platform	 for	 51.2	 seconds	 in	 bipodal	 position	 under	
three	conditions:	open	eyes	(YO),	eyes	closed	(YF)	and	dual	task	(DT).	All	these	measurements	
were	 performed	 in	 normoxic	 (OUT)	 and	 hypoxic	 (IN)	 environments.	 The	 evaluation	 of	 the	
weight	of	vision	in	the	postural	control	was	determined	by	Romberg	quotient.	





experimental	 conditions.	 The	 re-equilibration	 of	 the	 system	 seems	 to	 be	 more	 reactive	





for	 the	 SLH	 group	 under	 certain	 conditions,	 this	 study	 raises	 some	 application	 questions	
regarding	the	use	and	effects	of	hypoxia.	This	work	opens	new	perspectives	on	this	vast	field	
of	study,	encouraging	future	research.	
